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OZET

Kolonoskopi Uygulanan Hastalarda Beden Imaji Algis1 ve Farkh Egitim
Programlarinin Utanma Duygusuna Etkisi

Amag: Bu calisma, kolonoskopi uygulanacak hastalarda beden imaj1 algis1 ve
farkli egitim programlari ile verilen egitimin utanma duygusu iizerine olan etkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Yar1 deneysel tiirde olan ¢alisma, Kafkas Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde, Mart 2016- Temmuz 2018
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segilen 135 (45
hasta kontrol, 45 hasta egitim kitap¢igi, 45 hasta video egitimi) hasta 6rnekleme alind.
Veriler kontrol, kitapgik ve video grubu olmak {izere {i¢ farkli grupta yer alan hastalardan
On test son test olarak toplandi. Verilerin toplanmasinda ‘‘Hasta Soru Formu, “Beden
Imaji Olgegi” ve ‘‘Kolonoskopi Utanma Olgegi (KUO)”  kullanildi. Veriler yiizdelik
dagilim, ortalama, ki kare, bagimsiz gruplarda t testi, varyans analizi, Pearson korelasyon
ve formlarin i¢ tutarliligi i¢in Cronbach’s a testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar aras1 KUO 6n test puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Gruplar arasi Son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda video grubunda KUO puan ortalamas: diger gruplardan diisiiktii ve
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Grup i¢ci KUO 6n test-son test
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, ii¢ grupta da KUO sontest puan ortalamalari
diistiktii ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Beden imaj1
puan ortalamast ile Kitapcik ve video grubunun 6n test KUO puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iliski saptanirken, kontrol grubunda
saptanmadi.

Sonug¢: Kolonoskopi uygulanan hastalarda beden imaj1 algisinin utanma duygusunu
etkiledigi ve uygulanacak planli egitim programlar1 ile utanma puan ortalamalarinin
azaldig1 bulundu.

Anahtar Kelimeler: Egitim, Kolonoskopi, Utanma, Beden Imaji, Hemsire



ABSTRACT

The Effect of Body Image Perception and Different Education Programs on
Embarrassment in the Patients Colonoscopy Applied

Aim: This study aims to determine the effect of body image perception and the
education given by using different education programs on embarrassment in the patients
to whom colonoscopy will be applied.

Materials and Methods: This semi-experimental study was conducted between
March 2016 and July 2018 at the Endoscopy Unit of the Health Research and Practice
Hospital of Kafkas University. The sample of the study consisted of 135 patients (45 in
control group, 45 in the group whom patient training manual was given, 45 in the group
who video training was administered) who were selected using random sampling method.
The data were collected using pre-test and post-test from the patients under three groups:
control, manual and video. Patient Questionnaire Form, Body Image Scale (BIS) and
Colonoscopy Embarrassment Scale (CES) were also used to collect the data. The data
were evaluated using percentile distribution, mean, chi square, independent t test, analysis
of variance, Pearson correlation; for assessment of the internal consistency of forms the
Cronbach's alpha test was used.

Findings: There was no statistical difference in CSS pre-test mean scores between
the groups (p>0.05) In the comparison of mean post-test scores of the groups, the CES
scores of the video group were lower than those of the other groups and the difference
between the groups was statistically significant (p<0.05). In the comparison of intra-
group CES pre-test and post-test scores, CES scores in all the groups were low and there
was a statistically significant difference between the groups (p<0.05). While there was a
statistically negative and weak relation between the CES pre-test scores of video and
manual groups and body image score, there was no difference in control group.

Conclusion: Body image perception has an impact on embarrassment in the
patients whom colonoscopy was administered and the mean score of shame decreased
through planned educational programs.

Keywords: Education, Colonoscopy, Embarrassment, Body Image, Nurse
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1. GIRIS

Kolonoskopi giiniimiizde basta kolorektal kanserlerin tarama ve tanist olmak
iizere pek ¢ok hastalikta yaygin olarak uygulanmaktadir.! Bagirsak sikayeti ve demir
eksikligi olan hastalarda, kolonda anormal radyolojik bulgular1 olan hastalarin ve kolon
kanseri i¢in pozitif tarama test sonucu olan hastalarin ayirici tanisinda ve yangisal
bagirsak hastaligi takibinde kullanilan en iyi yontemdir.® Kolonoskopi; maliyeti yiiksek
bir yontem olmakla birlikte, bu yontemin Amerika Birlesik Devletleri’nde kolon kanseri
goriilme oraninin azaltilmasinda etkili bir islem oldugu ve yillik 2.21 ile 7.96 milyon
araliginda bireyin kolonoskopiye ihtiyag¢ duydugu belirtilmektedir.2® Tiirkiye’deki
mevcut verilere ulagilamamakla birlikte Saglik Bakanligi’nca kolonoskopi uygulamasi

50-70 yas arasindaki asemptomatik tiim bireylere 10 yilda bir 6nerilmektedir.*
Literatiirde kolonoskopi, genellikle utanmaya neden olan bir muayene yontemi
olarak ifade edilmektedir.’ Utanma; disaridan gdzlemlenebilen, bilingli olarak olusan
toplum iginde bireylerin sosyal normlari ve beklentileri ihlal edildigi durumlarda ortaya
cikarak rahatsizlik veren, goz temasindan kaginmasina neden olan, yiizde kizarma gibi
fiziksel tepkiyle sonuglanan bir duygudur.®’ Darby ve Harris’e gore, utanmanin karanlik
bir tarafi vardir.® Hafifce kizarmaya baslama, sevimli ve zararsiz goriinebilir.® Fakat
utanma duygusu ilerledik¢e bireyde otonom sinir sisteminin aktivitasyonu ile kan
basincinin yiikselmesi, kalp atiminin hizlanmasi, ¢arpinti, kaslarda gerginlik, terleme,
soluk almada giigliik gibi fizyolojik degisiklikler, gerginlik ve kagma istegi meydana
getirir.3%1% Harris utanma duygusunun kardiyovaskiiler sisteme etkisini inceledigi
caligmasinda iki dakikanin tizerindeki utanmanin hem sistolik hem de diyastolik kan
basmcini artirdigmi tespit etmistir.!! Kolonoskopi, hastalarla yakin temasta bulunarak
yapilmas1 gereken bir islem oldugu i¢in bu yakinligin hastalarin rahatsizlik ve utanma

duygusunu artirdigi, insanlarin kolonoskopi gibi tam1 ve tedavi yontemlerinden



kaginmalarina dolayisiyla kronik problemlere ve rahatsizliklara neden oldugu tahmin
edilmektedir.}?* Bronner ve ark.’lar1*® (2013), utanma duygusunun bireyin kolonoskopi
yaptirmasina olumsuz yonde etki ettigini belirlemislerdir.

Kolonoskopi gibi tibbi tani ve tedavi yontemlerinde bireylerde, saglik ¢alisanlart
tarafindan bedenleri hakkinda olumsuz diisiinme On yargist ve beden imajindan
kaynaklanan utanma duygusu vardir.'® Bedenin diger insanlara nasil goriindiigii
konusunda kisinin diislincesi ya da kendi bedenine yonelik duygulari ve tavirlart olarak
ifade edilen beden imaj1, bedenin goriiniimii ile 6zellikle de beden sekli ve agirligi ile
ilgilidir.t’ Yapilan calismalarda obez bireylerin beden imajlarinin normal kilolu insanlara
gore daha olumsuz oldugu saptanmstir.’81® Mamografi, kolonoskopi gibi beden odakli
kanser tarama davraniglar ile obezitenin kolay ve yaygin kullanilan tani 6lgiitii olan
beden kitle indeksi arasinda negatif bir iliski oldugunu gosteren calismalar vardir.20-%
Arastirmalar gostermistir ki hem asir1 kilolu hem de diisiik kilolu bireyler normal kilolu
bireylerden daha az kolonoskopi gibi kanser taramalarina uyum saglamaktadirlar.?%?
Obez bireyler kolonoskopi gibi kolorektal kanser taramalarindan diger bireylere gore
daha ¢ok utanmaktadirlar.??2 Obez bireylere kolonoskopi gibi taramalar &nerilse bile bu
taramalar1 yaptirmak istememektedirler.?? Obezitede bireylerin kiyafetlerini ¢ikarma ile
iliskili utanmalari, taramalardan kagma nedeni olabilir. Bu asir1 kilodan utanma nedeniyle
ortaya ¢ikan negatif beden imaji kadinlarda, 6zellikle de beyaz 1irk kadinlarda erkeklerden
daha ¢ok goriilmektedir.?® Bu nedenle beden odakli kanser tarama davranislarina uyum
ile Beden Kitle Indeksi (BKI) arasinda iliskide beden imajmin rol alabilecegi
varsaylabilir.?*

Kolonoskopi gibi beden odakli taramalarda saglik ¢alisanlari ile hastanin utanma

nedenlerini tartigmasi hastanin islemden kaginmasina engel olarak utanma ydnetimine

katki saglayabilir.®® Saglik c¢aliganlari bu taramalarda hastanin sorularmm ya da



endiselerini kabul etmekten ziyade utanma ile ilgili endiselerini tahmin ederek bu konuyu
ele almalhdirlar.?® Utanma duygusunu anlamak énemlidir. Utanma kisinin kendi benligi
ile iliskili oldugundan bireyin tek basina bununla bas etmesi zordur.?® Utanma strese
benzer sonuglar ortaya cikaran, degistirilebilir bir durum olarak diigiiniilmektedir.
Insanlarin utanma duygularmi azaltmak biiyiik caba gerektirebilir.?’?® Kolonoskopi
isleminden utanan bireyler i¢in hasta egitimi ve danigmanlig1 gibi miidahaleler bireyin
utanmasini azaltarak hasta konforunun artmasina, isleme uyum saglamasina, kolorektal
kanser taramalarina daha fazla kisinin katilimi saglanarak kolorektal kanser morbidite ve
mortalitesinin azalmasina katki saglar.?® Kolonoskopi gibi tam girisimlerinde genellikle
hastalar saglik ¢alisanlariin verdigi bilgileri unuttugu ya da yanlis anladig igin,
hastalarin bilgi ve tutumlarini gelistirmelerini saglamak amaciyla egitim verilirken brosiir
ve video kullanilmas: nerilmektedir.>® Kolonoskopi uygulanacak hastalara verilen farkli
egitim yontemlerinin kullanildigi egitim programlarinin hasta sonuglari tizerine etkisini
inceleyen cesitli ¢aligmalar mevcuttur. Kolonoskopi prosediirii ile ilgili brosiir/ egitim
kitap¢ig1 kullanilarak verilen egitimlerin hastalarin rahatsizlik, anksiyete ve utanma gibi
duygusal engellerini azalttig1 bildirilmektedir.313?3 Kolonoskopi oncesinde video ile
bilgi verilen ¢aligmalarda, hastalarin islem sirasinda ilag gereksinimlerinin ve anksiyete

durumlarmin azaldig, psikolojik olarak hastanin rahatladig1 vurgulanmustir, 34353

Kolonoskopi uygulamasiyla ilgili bilgi vermenin utanma duygusunu da iceren
psikolojik sikintilar iizerinde arabulucu etkileri i¢in 6nemli kanitlar bulunmakla birlikte,
bu etkinin yonii ve giicii hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.%’

Literatiirde, kolonoskopi oOncesi uygulanan hemsirelik girisimlerinin agri,
anksiyete ve utanma duygusuna etkisinin belirlenmesini degerlendiren ¢alismaya
rastlanmistir.3* Ancak kolonoskopi uygulanacak hastalarda beden imaj1 algis1 ve farkl

egitim programlari ile verilen egitimin utanma duygusu iizerine olan etkisini belirlemek



icin yapilan bir caligmaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma egitim ile utanma duygusunun
azaltilabilecegine dikkat ¢ekmesi ve kolonoskopi uygulanacak hastalarda beden imajinin
utanma duygusuna etkisinin incelenmesinde ilk olmasi nedeniyle O6nemlidir. Bu
diisiinceden hareketle calisma kolonoskopi uygulanacak hastalarda beden imaj1 algisi ve
farkli egitim programlari ile verilen egitimin utanma duygusu iizerine olan etkisini
belirlemek amaciyla planlandi ve uygulandi.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Kolonoskopi 6ncesi video ile planli egitim, hastalarin utanma duygusunu
azaltir.

H2: Kolonoskopi oncesi egitim kitap¢igi ile planl egitim, hastalarin utanma
duygusunu azaltir.

Hs: Hastalarin olumsuz beden imaj1 algist utanma duygusunu artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kolonoskopi ve Uygulama Alanlari

Kolonoskopi, kolonoskop adi verilen 120-180 cm uzunlugunda, esnek,
biikiilebilme 6zelligine sahip, tiip yapida bir cihaz ve cihazin ucunda bulunan kamera
yardimt ile ileogekal valfe kadar tiim kolonun ekranda dogrudan goriintiilenebildigi
minimal invaziv bir islemdir. Kolonoskop; 15181 fiberoptik lifler yardimiyla liimene iletir,
goriintilyii de fiberoptik lifler ve cihazin ucunda bulunan kamera ile ekrana tagir.38:3°

Kolonoskopi uygulamasi, ilk olarak 1958 yilinda Japonya’da Matsunaga’nin
gastroskopu bir floroskopi yardimi ile intrakolonik kullanimiyla baglamistir.**4
Tiirkiye’ de 1970’li yillardan sonra sinirlt sayida uygulanmaya baslayan kolonoskopi
1981 yilindan sonra yaygin olarak kullanilmaktadir.*?

Glinlimiizde kolonoskopinin semptomatik ve asemptomatik hastaliklarin tani,
tedavi ve izlem amacgh kullaniminin yani sira kanser tarama endikasyonlar1 giderek
artmaktadir 0414344

Tan1 endikasyonlari arasinda;  hastada semptom bulunmasina ragmen,
radyolojik degerlendirmelerin negatif sonuglu olmasi, timdr, ilser, tikanma gibi
lezyonlarm anlasilmas1 veya biyopsi ya da sitolojik ¢alisma yapilmasi yer almaktadir.*°
Ayrica gizli kanama veya demir eksikligi anemisinin nedeninin belirlenmesi, rektal
kanama durumunda, lezyonun yeri ve cinsinin saptanmasi, kronik karmn agrisi,
istahsizlik, halsizlik, zayiflama ve sebebi bilinmeyen ishal, kabizlik gibi bagirsak
aliskanliginda degisime neden olan belirti-bulgularin agiklanmasi ve erken kanser tespit
taramalari icin kolonoskopi endikedir.04546

Tedavi endikasyonlar1 arasinda; sindirim sistemi kanamalari, anastomoz

darliklarinin genisletilmesi, sklerozan madde enjeksiyon amagli varis kanamalarinin



durdurulmasi, bagirsaklardaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi, endoskopik polipektomiler
ve tiimérlerin lazerle tedavisi siralanabilir, #0546

Izlem endikasyonlar1 arasinda; kanser ameliyat: sonrasi hastalarda olabilecek
niiks ve metakron tiimorlerin saptanmasi, familyal adenomat6z polipozis tanis1 konmus
ailelerin takibi, polipektomi yapilan bireylerde yeni olusabilecek poliplerin tespiti
bulunmaktadir, 04546

Kanser tarama endikasyonlar1 i¢inde kolonoskopi en etkili kanser tarama
yontemlerinden biridir ve kalin bagirsaklarin goriintiilenmesinde altin standart olarak
kabul edilen 6zgiin bir endoskopik islemdir.*” Kolorektal kanser taramasinda yiiksek
ozgiilliige ve ozellikle biiyiik poliplerde %95 duyarliligi sahip bir tarama yontemidir.*84°

Kolonoskopinin 50 yasindan itibaren her 10 yilda bir bireylere uygulanmasi
gerektigi;*’ Avusturya, Almanya, Polonya, Isvi¢gre ve Amerika Birlesik Devletleri gibi bir
cok iilkede kolorektal kanser taramalarinda 6ncelikle kullanilan tan1 yontemlerinden biri
oldugu literatiirde belirtilmektedir.>%°!

Isvigre’de yapilan bir ¢alismada, kolonoskopi taramalarmin kolorektal kanser
insidansint ve kolorektal kanserle iligkili Oliimleri belirgin bir sekilde azalttig
saptanmustir.>?

Zajac ve ark.’mmn®® (2013) Avustralya’da 50-74 arasi bireylerde yaptigi
calismada (N=25.511) katilimecilarin son 5 yilda kolonoskopi yaptirma oranlart %33
bulunmustur.

Tiirkiye’deki mevcut verilere ulagilamamakla birlikte Saglik Bakanligi’nca
kolonoskopi uygulamasi 50-70 yas arasindaki asemptomatik tiim bireylere 10 yilda bir
onerilmektedir.*

Kolonoskopinin komplikasyonlar: islem o6ncesi hazirlik déneminde ve islem

sirasinda gelisebilir. Sedasyon, topikal anestezi ve mekanik bagirsak temizligine bagh



komplikasyonlar islem oncesi dénemde gelisebilen komplikasyonlardandir.>* Islem
sirasinda ve sonrasinda kardiyopulmoner komplikasyonlar, perforasyon, kanama,
enfeksiyon, post polipektomi elektrokoagiilasyon sendromu, gaz birikimi, abdominal agr1
ve oliim gibi komplikasyonlar gériilebilir.>® Kolonoskopinin ciddi komplikasyonlarmin
%85 inden fazlas1 kolonoskopi altinda yapilan polipektomilerde rapor edilmistir.>
Kolonoskopinin hem kolorektal kanser 6nleme programlarinda tarama yontemi
olarak hem de tani, tedavi ve izlem amaciyla kullanilmasi bir ¢ok iilkede kolonoskopi

yapilma sikligin1 artirmaktadir.®

Kolonoskopi etkili bir tan1 ve tedavi yontemi olmasi
nedeniyle sik bagvurulan invaziv girisim olmasina ragmen bir¢ok iilkede hastalarin
kolonoskopiye uyum gésterme oraninin diisiik ve kolonoskopi isleminin hastalar tizerinde
olumsuz etkileri oldugu belirtilmektedir.>¢-8
2.2. Kolonoskopinin Hastalar Uzerindeki Etkileri

Kolonoskopinin hastalar iizerindeki olumsuz etkileri, isleme uyumsuzluk,
isteksizlik ve islem sonrasi olumsuz deneyim olarak degerlendirilebilir. Girisimin bu
kavramlarla degerlendirilmesine, bagirsak temizligi, uzun siire ayni pozisyonda
hareketsiz kalma gibi fiziksel faktorler; rahatsiz edici pozisyon, mahremiyetin ortadan
kalktig1 diisiincesi yliziinden islemi kabullenmekte giicliik yasama gibi psikolojik
faktorler ve kisinin deger /inanglar1 neden olmaktadir.>®% Bu faktorlere bagh agri hissi
ve korku, anksiyete, utanma gibi duygu durum bozukluklari goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda kolonoskopi uygulanan hastalarin ¢ogunlukla utanma duygusu
yasadiklar1#%6-60626466 hir daha kolonoskopi yaptirmay: diisiinmedikleri’®, alternatif
yontem arayis1 gibi etkiler birakti3i®, kolonoskopi yapilmasi gereken hastalarn da
utandiklari i¢in islemden kagtiklari, tarama programlarimi dikkate almadiklar1 ve islemi

erteledikleri,’®% birinci derece yakinlarinda kolon kanseri olmasi nedeniyle kanser

taramasini diizenli olarak yaptirmast gereken kisilerin kanser taramasi



yaptirmadiklar1®*®” belirlenmistir. Ayrica hastalarin kétii bir tan1 konulmasi korkusu ve
buna bagli anksiyete deneyimlediklerini*>"®  ve uygulama éncesi bagirsak hazirlik
asamas1 nedeniyle igrenme tiksinti duyma gibi olumsuz duygulara kapildiklarini >%©°
saptayan ¢alismalar da vardir.

Viicudun mahrem bolgesinin el ile ve gozlem yolu ile incelenmesi, mahrem
bolgeye girisimsel islem uygulanmasi, saglik profesyonelinin mahrem beden bdlgesine
dokunmasi, cilt kusurlari, sismanlik gibi beden imajinin olumsuz algilandig1 durumlarda
bedenin bir bagkas1 tarafindan goriilmesi, hastanin deger ve inanglar1 gibi unsurlar utanma
nedenleridir,2%>°70-73

Yapilan c¢alismalar, utanma duygusu ile kolonoskopi islemini yaptirma
isteksizligi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu yoniindedir.®>’® Ayrica ge¢miste
yasanilmig cinsel istismar yiiziinden islem sirasinda o anlarin yeniden gz Oniinde
canlanabilecegi diisiincesiyle kolonoskopi yaptirmaya isteksizlik olusacagi literatiirde
belirtilmektedir.”

Bajracharya ve ark.%® (2017) kolonoskopi yaptiran ve yaptirmayan kisilerle
gerceklestirdikleri karsilastirmali ¢alismada; girisim uygulanmayan kisilerin %29°u islem
sirasinda utanma duygusunu yasayacaklarini belirtirken, girisim uygulanan kisilerin
%069’u utanma duygusu yasadiklarini ifade etmislerdir.

Winterich ve ark.’nn®® (2011) kolonoskopi yapilan erkeklerin deneyimini
inceledikleri ¢aligmada, rektumun bir baska kisi tarafindan goriilmesi ve bu bolgeye
invaziv girisim uygulanmasinin bedenin mahrem bdlgesi olmasi nedeniyle rahatsiz edici
ve utang verici bir durum oldugu saptanmuigtir.

Yakut ve ark.” (2009) Tiirk insaninin kolonoskopiye bakis ve uyumunu
inceledikleri ¢aligmada egitim seviyesi ile utanma duygusu arasinda pozitif yonde bir

iliski oldugu saptanmis;104 hastadan 34’ii islem tekrar gerekirse hicbir kosulda islemi



yaptirmayacagint ifade etmis ve sadece 8 hastanin rutin kolorektal tarama igin
bagvurdugu belirlenmistir. Ayni ¢calismada hastalarin biiyiik gogunlugu islemi psikolojik
olarak kabullenilmesi zor bir islem seklinde tanimlamistir.

Kolonoskopi uygulamasina yaklasimda deger ve inang sistemi de rol
oynamaktadir. Greiner ve ark.%® (2005) kolorektal kanser taramalariyla ilgili Afrikal
Amerikalilar’in bilgi ve algilarini inceledikleri ¢calismada; bu tarama yontemine iliskin
arastirmaya katilanlarin utanma duygusu yasadiklar1 ve kanserden iyilesmenin miimkiin
olmadigini diisiinen katilimcilar kanser taramalarini yaptirmanin gereksiz oldugunu
belirtmislerdir. Katilimeilar ” Bu utang verici bir test. Insanlarin inanglarina ters olan bir
islem, eger Incil'i okursamz, rektuma herhangi bir seyin girmesine izin verilmez.”
seklinde ifade de bulunmuslardir.

Kolonoskopi hastalarda, utanmanin yani sira kotii bir tan1 alma korkusu ve
anksiyete, gibi duygusal tepkiler de olusturmaktadir.3*! Davis ve ark.° (2001) hastalarin
kolonoskopi deneyimlerini inceledikleri calismada daha once kolonoskopi yaptiran
hastalarin anksiyete ve rahatsizlik diizeylerinin daha fazla oldugu, hissedilen agr1 ve
utanmanin daha az oldugu saptanmistir.

Kolonoskopi uygulamasina bagli utanma duygusunun nedenleri arasinda
hastalarin beden imaj1 algisindaki bozukluk da 6nemli rol oynamaktadir. Hastalar saglik
calisanlarinin bedenleri hakkinda olumsuz diisiinceye sahip olacaklar1 6n yargisi ile
beden imajindan kaynaklanan rahatsizlik ve utanma duygusu yasayabilirler.X® Wong ve
ark.’nin’® (2013) yaptig1 caligmada kolonoskopi siirecinde kadinlarda beden imajindan
kaynaklanan rahatsizlik ve utanmanin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur.

Kolonoskopinin hastalar/bireyler lizerindeki bu olumsuz etkileri, hastalarin tani

ve tedavi yontemlerinden kagiarak kronik sorunlar yasamalarma yol agmaktadir.’* Bu



nedenle utanma kavramini anlamak ve kolonoskopi islemi ile ilgili utanma duygusunu
yonetmek son derece dnemlidir.
2.3. Utanma

Utanma; digsaridan gozlemlenebilen, bilingli olarak olusan, toplum iginde
bireylerin sosyal normlar1 ve beklentileri ihlal edildigi durumlarda ortaya ¢ikarak ani,
yogun fakat gecici huzursuzluk / rahatsizlik veren, bireyin géz temasindan kaginmasina
neden olan, yiizde kizarma gibi fiziksel tepkiyle sonuglanan gii¢lii veya zayif yasanan bir
duygudur.®” Bu duygunun ¢ocugun ikinci ya da iiciincii yasinda kendini farkindalik
doneminde ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir.®

Darby ve Harris’e gore (2012), utanmanin karanlik bir tarafi vardir.® Hafifce
kizarmaya baslama, sevimli ve zararsiz goriinebilir. Fakat utanma duygusu ilerledikce
bireyde otonom sinir sisteminin aktivitasyonu ile kan basincinin yiikselmesi, kalp
atiminin hizlanmasi, ¢arpinti, kaslarda gerginlik, terleme, soluk almada giigliik gibi
fizyolojik degisiklikler, gerginlik ve kagma istegi olusturur®® Utanma duygusunun
kardiyovaskiiler sisteme etkisinin incelendigi bir ¢galismada (2001), iki dakika iizerindeki
utanmanin hem sistolik hem de diyastolik kan basimcini artirdig: saptanmugtir.t!

Birey beden kontroliinii kaybettiginde ya da mahremiyetine saygisizlik
oldugunda utanma ortaya ¢ikar.!* Utanmaya yol agan durumlar bireyin yogun sikint:
yasamasina ve asagilanmis hissetmesine neden olabilir.°

Utanma kavrami saglik hizmetlerinde ve hemsirelikte 6nemli bir kavramdir.
Hastalarin tan1 ve tedavi yontemlerinden kaginmalarina, bakima katilmamalarina ya da
tedavi ve bakimi yetersiz ve yanlis yonlendirmelerine dolayistyla saglik sorunlarinin
coziillememesi hatta kroniklesmesine neden olabilir.14?°
Saglik davranis1 ve utanma arasindaki iliskiyi anlamak bir insani1 tam olarak

neyin utandirdigini anlamaya dayanmaktadir. Sinirhi sayida da olsa son zamanlarda
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utanma duygusunun bireylerin sagligi koruma veya sagliktan sapma s6z konusu
oldugunda saglik arayis1 icin istekliligi nasil etkiledigi arastirilmaya baslanmistir,””8
Bireylerin sagliklar1 ile ilgili ciddi endise duyduklarinda bile, mahremiyetlerinin
etkilenecegi konular igin tibbi destek arayisina girmedikleri; utanma diizeylerinin tani,
tedavi ve bakim siirecine katilip katilmama kararlarini etkiledigi literatiirde
belirtilmektedir.*

Utanmanin tedaviye katilma siirecine etkilerini degerlendiren aragtirmalar; dis
muayene sikhig1’® iiriner inkontinans’’ ve meme Kanseri®® taramalarina yonelik
caligmalardir. Ayrica jinekolojik ve rektal bolge gibi bireyin 6zel/ mahrem bolgelerine
yapilan muayene ve kanser taramalarinin anksiyete ve utanmaya neden oldugunu
gdsteren galigmalar da mevcuttur.®3%08182 Bireylerin kolorektal kanser taramasi yaptirma
ya da reddetme kararini utanma duygusunun etkileyebilecegi konusunda yeterince bilgi
bulunmamakla birlikte bireylerin taramalara katiliminin diisiik olmasinin en 6nemli
nedenleri islemden duyulan rahatsizlik ve utanma duygusudur.838

Yusoff ve ark.’nin® Malezya da 1905 kisi ile yaptig1 calismada (2012) bireylerin
kolorektal kanser tarama yaptirmamalarimin en O6nemli nedeninin utanma oldugu
bulunmustur.

Faye ve ark.’nin® aktardigina gére (2015); ingiltere’de 2012 yilinda 16.187 kisi
kolorektal kanser yiiziinden hayatin1 kaybetmistir. Hayatin1 kaybedenlerin bir kisminin
kolorektal kanser taramalarin1 yaptirmaktan utanan kisiler oldugu belirtilmistir.

Utanma sosyal iliskilerde sozsiiz bir savunma olarak iligkinin geri planinda yer
almaktadir. insanlarm en yaygmn korkularindan biri sosyal ortamlarda kendi imajim
korumada basarisiz olmasidir. Utanma duygusu yasayan birey siklikla diger insanlarin

bakis acilariyla elestiri tehdidi hisseder.!*® Utanmanm diisiikk benlik saygisi ve

“baskalarmin goéziinde” var olan eksikliklerinin negatif degerlendirilme korkusu ile
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iliskisi vardir.'*'® Modigliani’ye gore utanma duygusu, bireyi izleyenlerin varhig: ve
izleyenlerin bireye yonelttigi dikkat olmadan deneyimlenemez.%® Kolorektal kanseri
onlemede birinci adim olan kolonoskopide utanmaya yol agan en 6nemli durumlar
arasinda kolonoskopi odasinda bulunan insanlarin hastalarin viicutlarina bakacaklar
diisiincesi, rektumun ve kalgalarinin baska insanlar tarafindan goriilmesi ve beden
imajindan kaynaklanan endiseler, belirtilmektedir.3#%%"*

Bireyin kendi bedenine iliskin bilingli ya da bilingsiz alg1 ve tutumlarinin hemsire
tarafindan anlasilmasi ve yonetilebilmesi i¢in; beden imaji kavraminin bilinmesi ve

bireyin fiziksel goriinimiiniin kisisel degeri ile ilgili duygularindan ayirt etmesine

yardimci olunmasi énemlidir.®

2.4. Beden Imaji

Beden imaji; bedenin diger insanlara nasil goriindiigii konusunda kisinin
diisiincesi ya da kendi bedenine yonelik duygular1 ve tavirlari olarak ifade edilmektedir.!’

Beden imaji ile ilgili yirminci yilizyilda psikoloji alaninda yapilmaya baslayan
caligmalar son yillarda saglik ve egitim alaninda da yayginlagsmistir. Bu durumun 6nemli
nedenleri arasinda, bireyin bedeniyle ilgili algisinin olumsuz olmasi halinde, bundan
biitiin yasaminin olumsuz etkilenme olasihigidir. Oyle ki; birey, giydigi kiyafetlerle ve
disaridan nasil algilandigiyla ilgili kaygi yasayabilmekte sonug olarak da sosyal ortamlara
girmekten kaginabilmektedir. A¢iklamasi zor bir soyutlama olan beden algisinin yaygin
olarak kabul edilen bir tanimi1 yoktur.®’

Beden imaj1 kavrami; tamamen psikolojik bir durum olmaktan ziyade fiziksel ve
sosyolojik olarak kisinin kendi goriiniisiiyle iliskilidir;%® kisinin kendi fiziksel
goriiniimiine iligskin tutumlari, algilar1 ve deneyimleri ile olusan karmasik, ¢cok boyutlu bir

olgudur.®
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Beden imajinin olusumunda, bireyin kendi beden algisinin yaninda baskalarinin
bireyin bedeni ile ilgili algilar1 da 6nem tagimaktadir. Beden algis1 bireyin gergek beden
yapisiyla uyumlu ya da uyumsuz olabilir.®° Beden imaj1 bozukluklari hem kadilarda hem
de erkeklerde olmasina ragmen viicut agirliklart ve fiziksel goriiniimleri ile ilgili
endiselerinden dolay1 kadinlarda olumsuz beden imaj1 daha yiiksek orandadir.®

Olumsuz beden imaj1 bir insanin yasaminda baz etkiler yapar.8” Olumsuz beden
imajint siirdiiriicti davraniglar arasinda kaginma yer alir. Kaginma davranisinda, kisi
utanacagini diisiindiigii durumlardan uzak durmaya calismaktadir. Bazen bu yasamin
degisik alanlarinda problemlere yol agabilir®’

Son zamanlarda literatiirde kadinlarin beden imaji bozukluklarinin kanser
tarama davramislarini etkiledigi belirtilmektedir.®? Arastirmalar gdstermistir ki hem asir1
kilolu hemde diisiik kilolu kadinlar normal kilolu kadinlardan daha az kanser taramalarina
uyum saglamaktadirlar.?®?! Clark ve ark.%? (2009), bireylerin meme, servikal ve
kolorektal kanser taramalarini yaptirmama nedenleri arasinda beden imajindan
kaynaklanan utanmanin 6nemli oldugunu saptamislardir.

Bireylerin kolonoskopi gibi beden odakli kanser taramalarini yaptirmama ya da
gec kalma nedenleri arasinda genel olarak utanma, kilolarindan duyduklari rahatsizlik,
kilo vermeleri i¢in ¢evredeki insanlarin verecegi  gereksiz tavsiyelerin korkusu
gelmektedir.?2%2% Yapilan ¢alismalarda obez bireylerin beden imajlarinin normal kilolu
insanlara gore daha olumsuz oldugu saptanmistir.*®® Obez hastalara kolonoskopi gibi
taramalar Onerildiginde, hastalar kiyafetlerini ¢ikarma islemi ile ilgili utanma
hissettiklerinden taramalar1 yaptirmak istememektedirler.?®

Friedemann-Sanchez ve ark.’nin®® (2007) ¢alismasinda kadinlar kolonoskopi
sirasinda yasadiklari fiziksel rahatsizligin yani sira duygusal rahatsizliktan yakinmislar;

giysilerini ¢ikarip yan yattiklari zaman odada bulunan kisilerin onlarin viicutlarina
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baktiklar diisiincesi ile utandiklarini belirtmislerdir. Seibert ve ark.’nin® (2017) obez
yetiskinler arasinda kolorektal kanser taramasindaki esitsizlikleri inceledikleri ¢alismada;
BKI >40.0 olan kadinlarin taramalardan daha ¢ok utandiklar1 bulunmustur.

Yapilan arasgtirmalar olumsuz beden imajma sahip bireylerin kolonoskopi
uygulamasinda daha yogun utanma duygusu yasadiklarini belirtmektedir.?>% Olumsuz
beden imaji algisinin utanma duygusu iizerindeki etkisini kontrol altina almak ve
kolonoskopiye uyumu kolaylastirmak i¢in kolonoskopi islemi 6ncesi utanma duygusunun
yonetilmesi onemlidir.

2.5. Kolonoskopide Utanma Yonetimi ve Hemsirelik

Utanma duygusunu yonetebilmek i¢in dncelikle bu duyguyu anlamak gerekir.
Utanma kisinin kendi benligi ile iligkili oldugundan bireyin tek basina bununla bas etmesi
zordur.?® Utanma strese benzer sonuglar ortaya ¢ikaran, degistirilebilir bir durum olarak

diisiiniilmektedir. insanlarin utanma duygularmni azaltmak biiyiik ¢aba gerektirebilir.?"%8

Utandigin1 kabul eden bireylerle, utanma hakkinda konusmak utanmay1 azaltabilir.%
Viicudun en mahrem bdlgelerinden biri olarak kabul edilen anorektal bolgeden
yapilan kolonoskopi gibi islemler ve muayenelerin hastalar kii¢lik diistirdiigiine dair 6n
yargili fikirler vardir. Bu fikirler hastada utanma duygusu olusturarak hastay1 rahatsiz
edeceginden ve islemin basarisini olumsuz yonde etkileyebileceginden bu duygunun

yonetilerek en aza indirilmesi &nemlidir.%®

Kolonoskopi islemi ig¢in bireyin
bilgilendirilmesi, isleme hazirlanmasi ve islem sirasi, sonrasi takibi endoskopi
hemsireligi i¢inde yer alan kolonoskopi hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklari
arasindadir.®”%Bu nedenle kolonoskopi islemi uygulanacak kiside utanma duygusunun
yonetimi de daha ¢cok hemsirenin sorumlulugundadir.®®

Kolonoskopide utanma duygusunun ydnetiminde; dncelikle saglik profesyoneli

kendi utanma duygusunu yonetmeyi Ogrenmelidir.}®® Daha sonra isleme maruz
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kalan/kalacak kisi tarafindan utanma duygusunun taninmasi ve tanimlanmasi énemlidir.
Kolonoskopi hemsiresi potansiyel utanmaya neden olan kaynaklar1 bilmeli ve bu
kaynaklar icinde kontrol altina alinabileceklere yonelik girisimleri belirlemelidir. isleme
0zel miidahaleler gelistirmesinin yani sira kisiye islem hakkinda bilgi vermek, biitlinciil
yaklagimla igleme hazirlamak ve islem sirast bakimi siirdiirmek, hasta konforunu ve
memnuniyetini artirarak kolonoskopiye uyum gelistirilmesinde onemlidir.?%31:72.9%
Meslekte utanma duygusunun yonetimi yas ve deneyimle birlikte daha kolay olabilir.
Deneyim, hemsireye kendisini teknik olarak beceri anlaminda daha yetkin hissetmesini
saglamanin yaninda daha genis bir bilgi ve gliven duygusu olusturur, bu da utanmay1 daha
yonetilebilir hale getirir.!%

Utanma duygusunun kolonoskopi yaptiran kisi tarafindan tanimlanabilmesi ig¢in,
kolonoskopi hemsiresinin hastalarin samimi olarak ne diisiindiigline kars1 duyarli olmasi,
duygularini s6zel olarak ifade etmeye cesaretlendirecek ortami hazirlamasi gerekir. 2°101
Hastada utanma duygusunu; yiizde kizarma ve goz temasindan kaginma gibi utanmanin
evrensel belirtilerinin yaninda hastanin siirekli 6ziir dilemesi, hareketlerinin artmasi,
terlemesi, konuyu Ortbas etmesi veya degistirmesi gibi belirtiler de diisiindiiriir. Hemsire
bu belirtilerin farkinda olmalidir.1%2

Kolonoskopi isleminde utanma kaynaklarinin basinda mahremiyet duygusunun
azalmasi ya da kaybi gelebilir.'® Hemsire kolonoskopi isleminde hastanin utanma
duygusunu azaltmak i¢in mahremiyete 6zen gostermelidir.}®* Beden mahremiyetine 6zen
gosterilmesi 6zel yasama sayginin geregidir ve ihlal edildiginde kisi psikolojik yonden
orselenebilir.l% Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 21. Maddesinin “Mahremiyete Saygi
Gosterilmesi” basliginin altinda yer alan: “Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile

dogrudan temast gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda

gerceklestirilmesi gerekir”, “Hasta, tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi
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miidahale sirasinda bulunmamasini isteyebilir” fikralar1 dogrudan beden mahremiyetine
6zeni hilkme baglamistir. Bu nedenle kolonoskopi gibi, hastalarin utanmalarina yol agan
islemlerde hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda
bulunmasi gerekli ise; 6nceden veya igslem sirasinda bunun icin hastadan ayrica rizasi
alinmalidir.2%41% Hastanmn rizasin1 almak, hastada mahremiyetine sayg1 gosterildigini,
kendisine deger verildigini diisiindiiriir ve kendini ifade etmesine olanak saglayabilir.1%®

Literatiirde; endoskopi odasinin durumu, islem i¢in giyilen kiyafet, islemin
yapilacagi pozisyon, islem sirasinda etkilesimde bulunulan saglik ¢alisaninin tutumu, gibi
pek ¢ok faktoriin hastanin utanma ve memnuniyetinde 6nemli oldugu belirtilmektedir.%
Yapilan calismalarda hasta i¢in bilinmezliklerle dolu olan kolonoskopi {iinitesinde
hastanin islem hakkinda saglik ¢aliganlari tarafindan yeterli ve dogru bilgilendirilmesinin,
islem prosediirlerini 6grenmesinin, hastanin 6n yargisini ve utanma duygusunu azalttigi,
isleme uyumunu kolaylastirdig: bildirilmektedir, 1?7108

Sewitch ve ark.’nin'® (2013) kolonoskopi hizmetleri igin hasta tarafindan
belirlenen kalite gostergeleri calismasinda hastalar kolonoskopiyi oldukc¢a utang verici bir
islem olarak degerlendirmis, kolonoskopideki en 6nemli durumun gizlilik oldugunu,
kolonoskopi ekibinin mahremiyeti saglarken kendileriyle konusmalarinin ve bilgi
vermelerinin onlar1 rahatlattigini ifade etmislerdir. Benzer sekilde hastalarin utanmalarina
neden olan servikal kanser taramalariyla ilgili; Armstrong ve ark.’nin®? (2012) kadinlarin
servikal kanser taramas1 deneyimlerinde birinci basamak saglik profesyonellerinin roliinii
inceledigi calismada; kadinlar islemin her agamasini kendilerine agiklayan, “Utanmanizi
gerektirecek bir durum yok” diyen hemsirelerin kendilerini  psikolojik olarak
rahatlattigini belirtmistir.

Hastalarin kolonoskopi gibi islemler i¢in hazirlanmasi durumunda, sadece

minimum kiyafetler cikarilmali ve viicudun geri kalan kisimlarmin mahremiyeti
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saglanmalidir.!% Bu amagla hastalar icin islem sirasinda mutlaka kalcalarmi kapatan,
bedenine uygun sadece aniis bolgesini agik birakan ortii ya da kolonoskopi sortu
kullanilmalidir.®® Hastanin bedenine uygun olmayan giysiler hastalarda mahremiyet
kaybma yol acar.!® Aamar ve ark.’nin!® (2017) kolonoskopi sirasinda hastalarin
mahremiyetini korumak i¢in 6zel pantolon giydirdikleri ¢alismada; hastalarin ¢ogu bu
pantolonunun kolonoskopi sirasinda fiziksel mahremiyet korumasini artirdigini, islemden
daha az utandiklarini ve kendilerini daha saygin hissettiklerini belirtmislerdir.

Girisim uygulanirken odada sadece gorevli saglik ¢alisanlarinin bulunmasi, isi
olmayan insanlarin herhangi bir nedenle odaya girmemesi, islem sirasinda kapinin kilitli
olmas1 hastanin kendisini daha iyi hissetmesine neden olur.%

Rosenwasser ve ark.’min!® (2013) kirsal bolgede ¢alisan birinci basamak
hekimlerinin bakis agisiyla kolorektal kanser taramalarina yonelik engelleri inceledikleri
calismada; hekimler 6zellikle kiigiik bolgelerde yasayan kadinlarin kolonoskopi odasinda
bulunacak olan insanlar1 taniyor olabilecegi ihtimalinden otiirli erkeklerden daha ¢ok
utanma yasadiklarini belirtmiglerdir.

Islem tamamlandiktan sonra hasta dinlenme odasina alinirken mahremiyetine
dikkat edilmeli ve odada yatak basi perdeleri kapali olmaldir.® Sewitch ve

ark.’nin’%8

caligmasinda (2013) hastalar islem sonrasi ¢ok fazla gazlar1 oldugu ig¢in
utandiklarint ve dinlenme odasinda mutlaka yatak kenarlarindaki perdelerin ¢ekilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Hemsireler kolonoskopi girisimi gereken hastalarda farkli
egitim yontemleri ile utanma duygusunu yonetebilirler.

2.5.1. Kolonoskopi islemine Hazirhkta Egitim Yontemleri

Literatiirde; kolonoskopi uygulamasinda hastalarin saglik ¢alisanlarmin verdigi

bilgileri genellikle unuttuklart ya da yanlis anladiklari; bu nedenle hastalara egitim

verilirken brosiir ve video kullanilmasi 6nerilmektedir.®® Hastalar1 bilgilendirmek ve
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egitmek amaciyla siklikla yazili egitim materyalleri kullanilmaktadir. Yazili egitim
materyalleri, tan1 ve tedavi siireci ile ilgili hasta ile ailesine bilgi verir ve sdzel egitimi
giiclendirir.!’® Kolonoskopi prosediirii ile ilgili brosiir/ egitim kitap¢ig1 kullanilarak
verilen egitimlerin hastalarin rahatsizlik, anksiyete ve utanma gibi duygusal engellerini
azalttig1 bildirilmektedir.3*® Kéroglu’nun “Kolonoskopi éncesi uygulanan hemsirelik
girisimlerinin agri, anksiyete ve utanma duygusuna etkisinin belirlenmesi” baglikli
calismasinda (2013) egitim kitapcigr ile verilen egitimin utanma duygusunu azalttigi
saptanmustir.>!

Liu ve ark.’nin®? (2011) kolorektal kanser tarama prosediirleri hakkinda bireylere
yazili bilgi verdikten sonra tutumlarini inceledikleri c¢alismada; bireylerin utanma
duygularinin ¢ok yiiksek olmadigi belirlenmistir. Shaikh ve ark.’nin®® (2010) egitim
brostiriiniin kolon kanseri taramasi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada; elektronik e-
posta ile Amerikan Gastroenteroloji Dernegi egitim brosiiriinii gonderdikleri hastalarin,
genel anksiyete diizeyinin daha diisiik, islem sirasinda sedatif kullaniminin daha az
oldugu saptanmistir.

Kolonoskopi uygulamasinda hasta egitimi i¢in kullanilan bir bagka yontem video
ile egitimdir.%° Multimedya tabanli ya da video yardimli egitimin yazili ve sdzlii egitime
gore bazi avantajlari vardir. Literatiirde; egitimcinin herhangi bir konuya yonelik 6nemli
vurgulari kisa gosterimler ile bireye aktarmasinin sozlii anlatim ve okumaktan daha etkili
oldugu, kalici ve somut 6grenmeyi sagladigi, vurgu ve ses efektleri ile 6grenmeyi
kolaylastirdig1 agiklanmaktadir.!2®M! Kolonoskopi éncesinde video ile bilgi verilen
caligmalarda, video ile bilgi verilmesinin hastalarin islem sirasinda ilag¢ gereksinimlerini

ve anksiyetesini azaltti1, psikolojik olarak hastay1 rahatlattigi vurgulanmgtir, 3435

18



Arabul ve arkadaglarinin (2012) kolonoskopi 6ncesinde video ile bilgilendirmenin
hasta tatmini ve anksiyete iizerine etkisini inceledikleri calismada; video ile
bilgilendirmenin islem basarisini olumlu etkiledigi ve anksiyeteyi azaltt1ig1 saptanmigtir.3*

Hastalarin duygularini ifade edebilecegi gorsel icerikli hasta egitim programlari
diizenlenerek utanma gibi rahatsizliklar kontrol altina alinip, bazi hastaliklarin erken tani

ve tedavisinde kolonoskopi uygulamasi ve kolonoskopiye uyum artirilabilir. 112113
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirmada 6n test-son test deney- kontrol gruplu yari deneysel model kullanildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kars il merkezinde bulunan Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde yapildi ve Mart 2016- Temmuz 2018
tarihleri arasinda yiiritiild.

Arastirmanin yapildigi Endoskopi Unitesi, Kafkas Universitesi Saglik Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Bagkanligi’na bagli bir boliim olup;
gastroskopi ve kolonoskopi islemlerinin yapildigi bir oda, yatakli gézlem odasi,
bronkoskopi, gastrik motilite 6l¢iim odasi, hemsire ve doktor odasi, giyinme odasi
malzeme odasi, bekleme salonu ve tuvaletten olugsmaktadir.

Endoskopi tlnitesinde 4 genel cerrah, 2 hemsire, 1 tibbi sekreter ve 1 hizmetli
gorev yapmaktadir. Unite 08.00-17.00 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Poliklinikte
islem endikasyonu konulan hastalar randevu almak i¢in bu birime basvurmaktadirlar.
Hastalara ortalama 2 ile 10 giin i¢inde randevu verilmektedir. Kolonoskopi isleminde
anestezi uygulanmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mart- Eyliil 2016 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endoskopi iinitesinde ilk kez kolonoskopi
yaptiracak 184 hasta olusturdu. Orneklem icin; arastirma kriterlerine uyan 135 (45
kontrol, 45 kitapgik, 45 video ) hasta, belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme

yontemi ile segildi. Calisma 6ncesi mevcut calismalardan®h:349°

yapilan gii¢ analizinde
p= 0.05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araliginda her gruba 28 kisi alinmasi

durumunda %80 gilice ulasilabilecegi belirlendi. Hastalarin arastirmadan ayrilma

20



durumlarina karsin arastirmaya her bir grup i¢in 45 bireyin alinmasina karar verildi.
Calisma tamamlandiktan sonra yapilan gii¢ analizinde ¢aligmanin etki biiytlikliigliniin
1.84. giiciiniin 0.99 oldugu belirlendi. Bu sayilar orneklemin yeterli oldugunu
gdstermektedir. !4

Arastirmaya Katilma Olgiitleri: 18 yas ve iizeri, bilinci agik, iletisim kurabilen,
isitme-konusma problemi olmayan, daha dnce kolonoskopi yaptirmayan, yatakli serviste
yatmayan, igbirligine goniillii olan hastalar aragtirmaya dahil edildi.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Kolonoskopi Utanma Olgegi (KUO) puan ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Kolonoskopi 6ncesi uygulanan iki farkli egitim programi
ve Beden imaj1 Olgegi (BIO) puan ortalamalari.

3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda ‘‘Hasta Soru Formu” (EK-2), *Kolonoskopi
Utanma Olgegi” (EK-3) ve “Beden Imaji Olgegi” (EK-4) kullanildi.
Hasta Soru Formu: Literatiir?®3%1%7 dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan 2
boliimden olusan bu formda birinci boliimde hastalarin tanitic1 6zelliklerine yonelik; yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, meslek ve ekonomik durumu iceren 6 soru
bulunmaktadir. Ikinci béliimde hastalarin saglik durumlarina yonelik; kronik hastalik
varlig1, ameliyat deneyimi, gelis sikayeti, daha once islem hakkinda bilgi alip almama,
bilgi kaynagini sorgulayan 5 soru disinda hastalarin boyu, kilosu sorgulanarak
aragtirmaci tarafindan hesaplanan beden kitle indeksi (BKI) degerinin yazildig1 boliim
yer almaktadir. BKI hesaplamasi ve smiflamasi asagida belirtilmistir.

BKi Hesaplamasi: Agirlik (kg)/ Boy(m?)

BKIi Siiflamasi: 18,5 kg/ m? alti= “Diisiik kilolu”, 18,5-24,9 kg/ m*= “Normal
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Kilolu”, 25-29,9 kg/ m? =“Fazla Kilolu”, 30- iizeri kg/ m?>= “Obez”.
Kolonoskopi Utanma Olcegi: Amerika Birlesik Devletleri’nde 2012 yilinda Kimberly
A. Mitchell. ve arkadaglari tarafindan saglik profesyonellerinin kullanimi igin
gelistirilmistir.® Olcek hastalarin kolonoskopiden utanma nedenlerini inceleyen 15
sorudan olusmaktadir. Olgekte yer alan ifadeler icin katilimcilar, kendi diisiincelerine en
uygun cevabt 1-4 arasindaki skala iizerinde isaretlemektedir (hi¢ katilmiyorum=1,
katilmiyorum=2, katiliyorum=3, tamamen katiliyorum=4). Toplam 6l¢ekten alinabilecek
en diisiik puan 15 en yiiksek puan 60°dir. Puanin yiiksek olmasi utanmanin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Orijinal Slgegin Cronbach’s Alpha katsayist a = 0.96’dr.
Tiirkiye’de gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 2014 yilinda Koroglu®® tarafindan yapilmis
ve Ol¢egin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6l¢egin
Cronbach’s Alpha katsayisi 0.87°dir.
Beden Imaji Olgegi: Secord ve Jourand tarafindan 1953 yilinda gelistirilmis, 1989
yilinda Hovardaoglu®® tarafindan gecerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Olgek 40 maddeden olusmakta ve her bir madde bir organ ya da viicudun
bir boliimii (kol, bacak, yiiz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir.
Kisilerin bedenlerindeki gesitli kisimlardan ve ¢esitli beden islevlerinden ne kadar hosnut
olduklarini1 6lgmeyi amaglar. Her bir madde i¢in 1°den 5’e kadar degisen puanlar alan ve
“Hi¢ begenmiyorum 17, “Begenmiyorum 2”, “Kararsizim 3”, “Begeniyorum 4”, “Cok
begeniyorum 5” seklinde yanit secenegi bulunan 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 40
en yiiksek puan 200°diir. Kesme noktas: bulunmayan dlgekte alinan puanin yiiksekligi
doyum diizeyinin yiiksekligini gosterir. Hovardaoglu, Cronbach’s Alpha katsayisini 0.91
olarak bulmustur.!*® Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach’s Alpha katsayis: 0.87 dir.
3.5.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan; Mart 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda; kontrol,
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kitapgik ve video grubu olmak {lizere ii¢ farkli grupta yer alan hastalardan; endoskopi
tinitesinde kullanilmayan bronkoskopi odasinda; yiizyiize goriisme teknigi ile on-test son-
test model ile toplandi. Verilerin toplanmasina kontrol grubu hastalari ile baglandi.

Kontrol grubundan verilerin toplanmasi: Kolonoskopi {initesine randevu almak
icin gelen ve arastirma kriterlerine uyan hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek
“Hasta Soru Formu” ve “Beden Imaji Ol¢egi” uygulanmasinin ardindan “Kolonoskopi
Utanma Olgegi” nin on-test uygulamasi yapildi. Hastalardan randevu giinii islem
saatinden 30-45 dakika 6nce kolonoskopi iinitesinde hazir bulunmalar istendi. Hastalar
endoskopi uygulamasi i¢in  3-6 giin sonra initeye geldiklerinde islem Oncesi
“Kolonoskopi Utanma Olgegi” nin son-test uygulamasi gergeklestirildi. Bu siiregte
verilerin toplanmasi yaklasik 15 dakika stirdii.

Kitap¢ik grubundan verilerin toplanmasi: Kontrol grubunda oldugu gibi veriler
topland1 ancak “Kolonoskopi Utanma Olgegi” nin 6n-test uygulamasi yapildiktan sonra,
hastalara literatiir dogrultusunda hazirlanilan kitap¢ik icerigine gore bilgi verildi.
Bilgilendirme sonrasi hastalar soru sormaya cesaretlendirildi ve sorular1 varsa yanitlandi.
Yaklasik 20-25 dakika siiren egitimin ardindan hastalara egitim kitapciklar1 verildi.
Randevu giinii hastalar kolonoskopi odasina alinmadan 15 dakika once “Kolonoskopi
Utanma Olgegi” nin son-test uygulamasi yapildi.

Video grubundan verilerin toplanmasi: Kitapgik grubunda oldugu gibi veriler
topland1. “Kolonoskopi Utanma Ol¢egi” nin én-test uygulanmasindan sonra 10 dakikalik
video gosterisi izletildi. Sunum sonrasi hastalar soru sormaya cesaretlendirildi ve sorulari
varsa yanitlandi. Randevu giinii uygulama 6ncesi “Kolonoskopi Utanma Olgegi” nin son-
test uygulamasi yapildi. Her {i¢ gruba da hastane rutininde yer alan kolonoskopi 6ncesi
beslenme protokoliinii i¢eren yazili kolonoskopi uygulama protokolii randevu tarihi

almaya geldiginde verildi.
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3.5.3. Hemsirelik Girisimi

Kolonoskopi uygulanacak hastalara arastirmact kimligini agikladi, arastirma
hakkinda bilgi verildi, hastalardan katilim i¢in s6zlii ve yazili izin alindi. Deney ve kontrol
grubu olmak iizere tiim hastalara ‘‘Hasta Soru Formu” ve “Beden Imaji Olgegi” 6n test

X1

asamasinda ‘‘Kolonoskopi Utanma Olgegi” uyguland.

Hemsirelik girisiminde materyal olarak, literatiir bilgileri®®16-122

ve tez izleme
komite iiyelerinin rehberliginde arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta egitim el kitapgig1
ve video kullanildi.

Hastalarla birebir goriisiiliip aragtirmanin amact ve egitim programu ile ilgili
bilgiler verildi. Endoskopi tinitesinde ayr1 bir odada ve sessiz bir ortamda, hazirlanan
egitim kitapg¢ig kendilerine verilerek igerigi agiklandiktan sonra egitim verilip sorulari

cevaplandirildi. Endoskopi tinitesinde ayri bir odada ve sessiz bir ortamda, hastalara

video izletildi ve sorular1 cevaplandi.

-Egitim Kitapcig1 ve Videonun icerigi

Arastirmaci tarafindan literatiir®®!16-122 dogrultusunda olusturulan egitim kitapcig
ve videoda kolonoskopinin nasil bir islem oldugu, neden yapilmas1 gerektigi, kolonoskopi
oncesi bagirsak hazirligi, kolonoskopi odasinin fiziksel 6zelligi, kolonoskopi yapilirken
verilecek pozisyon, kolonoskopi sirasinda giyilen 6zel pantolon, kolonoskopi odasinda
bulunacak kisiler, kolonoskopi sirasinda olusabilecek sorunlar, kolonoskopinin
utanilacak bir test olmadig1 ve kolonoskopi sonrast durum hakkinda bilgiler yer aldi.

Videonun hazirlanmas1 asamasinda;“Kanserle Dans Dernegi” ile iletisime
gecilerek kolonoskopi ile ilgili hazirladiklari egitim videosunun kullanimi i¢in izin alindi.
Calismanin amacina gore bu videoda eksik olan bilgiler i¢in arastirmaci tarafindan yeni
bir video olusturuldu. Literatiir bilgileri dogrultusunda; egitim icerigi belirlendikten

sonra, konuyla ilgili goriintiller ve videolar arastirmaci tarafindan, arastirilarak
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powerpoint sunumu olusturuldu. Sunumdaki yazili bilgiler arastirmaci tarafindan

okunarak online ses kaydetme programi ile kaydedildi (https://online-voice-

recorder.com/tr/2016). Kaydedilen sesler powerpoint sunumuna eklendi. Olusturulan

powerpoint sunumu video programma doniistiiriilerek video materyali olusturuldu.
Hazirlanan videonun anlasilabilirligi, ses ve gorlintii kalitesini degerlendirmek igin
kolonoskopi hakkinda bilgisi olmayan 5 bireye video izlettirildi. Videonun anlasilir, ses
ve goriintii kalitesinin iyi oldugu geri bildirimi alindi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 16 paket programi ile
degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin
tanitict 6zelliklerini incelemek amacr ile frekans, ylizdelik oranlar, kontrol ve deney
grubu hastalariin tanitict 6zelliklerini karsilastirmak i¢in ki-kare 6nemlilik testi, kontrol
ve deney grubundaki hastalarda, uygulama oncesi ve sonrasi elde edilen O6lgiim
degerlerinin ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek i¢in, bagimsiz gruplarda t testi;,
kontrol ve deney grubundaki hastalarda grup i¢inde girisim Oncesi ve sonrasi elde edilen
Olclim degerlerinin ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmek i¢in, bagimli grupta t
testi, gruplar aras1 puan ortalamalarinin karsilastiriimasinda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve odlgekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin pearson korelasyon testi
kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baslamadan Once, arastirmanin yapildig1 hastaneden yazili izin ve
‘Erzurum Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ Etik Kurul Baskanligi’ndan
onay alindi (EK-6). Daha sonra etik kurul onayi ile birlikte, aragtirmanin amag ve
kapsamini igeren bilgi formu Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Hastanesi’ne sunularak yazili izinler alindi (EK-7). Arastirma kapsamma alinan
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hastalardan; arastirmanin hangi amagcla yapildigi, nasil uygulanacagi ve planlanan ve elde
edilmesi beklenen sonuglar ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra sozel ve yazili
izin alindi. Arastirma kapsaminda hasta haklarinin korunmasi amaciyla arastirma verileri
toplanmaya baslanmadan 6nce hastalara, aragtirmanin hangi amagla yapildig: agiklanarak
“Aydinlatilmis Onay” ilkesi, elde edilen bilgilerin gizliliginin korunacag ifade edilerek
”Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi, arastirmaya katilmaya gonilli kisilerin
alinmasi ile de “Ozerklige Sayg1” ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirildi. Arastirmada
“Insan Onuruna Sayg1” etik ilkesi de ihmal edilmedi. Arastirmaya katilmaya istekli
olanlar arastirma kapsamina alindi. Arastirmada bireysel haklarin korunmasi
gerektiginden calisma siiresinde insan Haklar1 Helsinki Deklerasyonu’na bagl kalind.

3.8. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirlihg:

Arastirma Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Endoskopi {iinitesinde ¢aligma kriterlerine uyan hastalara genellenebilir. Video

grubundaki hastalara videonun verilememesi ¢alismanin sinirliligidir.

26



ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

Arastirmanm Tiirii: On test- son test, deney kontrol gruplu yar1 deneysel model

Yapildig1 Yer ve Zaman: Kafkas Univ. Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi Endoskopi Unitesi

Evren ve Orneklem : Mart- Eyliill 2016 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Saghik Aragtirma ve
Uvgulama Hastancsi Endoskopi Unitesinde kolonoskopi vaptiran

kriterlerine uyan 135 hasta.

184 hasta; orncklem arastirma

kolonoskopi
yatmayan, isbirligine goniillii olan hastalar.

Arastirmaya Katilma Olciitleri: 18 vag ve
tizeri, bilinci agik, iletigim kurulabilen, isitme-

once
serviste

konusma problemi

yaptirmayan,

olmayan, daha
vatakli

|Kontrol Grubu (45) I

Kitapgik Grubu (45)

| Video Grubu (45) |

Arastirmanm Degiskenleri:

Bagimli Degiskenler: Kolonoskopi Utanma Olgegi (KUO) puan

ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Kolonoskopi oncesi uygulanan iki farkl
egitim programi ve Beden Imaj1 Olgegi (BIO) puan ortalamalari.

Kitapeik ile egitim

Verilerin Toplanmasi: Veriler aragtirmac: tarafindan endoskopi tinitesinde

| viiz yiize goriisiilerek toplandi.

Video ile cgitim

Kontrol Grubu:

-Kolonoskopi tnitesine randevu giiniinii
belirlemek i¢in gelen hastalara HSF,
KUO ve BIO arastirmaci tarafindan
uy guland:.

-Hastalarinin randevu ginii ve saati
kaydedilerek, hastalara iglemden 30-45
dakika 6nce kolonoskopi tinitesinde hazir
bulunmalarr istendi.

-KUOnim  son  ftest uygulamas
kolonoskopi isleminin uygulandigi giin,
hastalar kolonoskopi odasina alinmadan
15 dakika once gerceklestirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Frekans,
viizdelik oranlar, ki-kare, t testi, ANOVA
ve pearson korelasyon testi ile vapildi

Veri Toplama Araclar: . e
Hasta Soru Formu (HSF) Veri Toplama Araclarinin Hemsirelik Girisimi
KUO Uygulanmasi
BiO

Kitapg¢ik ve Video Grubu

-Kolonoskopi tinitesine randevu giniinii belirlemek igin
gelen hastalara HSF, KUO ve BIO aragtirmac
tarafindan uyguland.

- On test uygulamalar vapildiktan hemen sonra, kitapgik
ve video grubu hastalann farkli iki egitim y&ntemi
kullanilarak bilgilendirildi.

- Egitim sonrasi hastalarin sorulari vanitlandu.

- Her iki yontemle de hasta bilgilendirmesi 20-25 dk.
stirdi.

-Egitim  sonrasi,  kitapgik  grubuna, literatiir
dogrultusunda hazirlanilan kitapgik verilirken, video
grubuna materyal verilmedi.

-Hastalarmm randevu giinii ve saati kaydedilerek,
hastalara iglemden 30-45 dakika o6nce kolonoskopi
unitesinde hazir bulunmalari istendi

- KUO niin son test uygulamasi iki grup hastada da

kolonoskopi igleminin uygulandigi giin, hastalar
kolonoskopi odasmma alimmmadan 15 dakika 6nce
gerceklestirildi.

Sekil 3.1. Aragtirma Plani
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplarin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Gruplar
Tamtic1 Kontrol Kitapcaik Video Toplam Testvep
Ozellikler (n=45) (n=45) (n=45) (n=135) Degeri
n % n % n % n %
Yas Grubu
<30 3 6.6 7 15.6 6 13.3 16 11.9 X?=7.48
31-50 26 57.8 18 40.0 14 31.1 58 43.0 p=0.11
>51 16 35.6 20 44.4 25 55.6 61 45.1
Cinsiyet
Kadin 22 48.9 20 44.4 19 422 61 45.2 X?=0.41
Erkek 23 51.1 25 55.6 26 578 74 54.8 p=0.81
Medeni Durum
Evli 41 91.1 40 88.9 42 93.3 123 911 X?=0.54
Bekar 4 8.9 5 11.1 3 6.7 12 8.9 p=0.76

Egitim Durumu
Okur-yazar 10 222 11 244 11 244 32 237
[lkdgretim 22 489 20 445 26 579 68 504  X?=3.45
Lise 7 156 8 17.8 6 133 21 155  p=0.75
Universite 6 133 6 13.3 2 44 14 104
Meslek
Evhanimi 20 444 18  40.0 18 400 56 415

Isci 4 8.9 5 11.1 6 133 15 111  X?=543
Memur 4 8.9 2 45 3 6.7 9 6.6 p=0.71
Ciftci 7 15.6 5 11.1 2 44 14 104
Diger 10 222 15 333 16 356 41 304
Ekonomik Durum
Kotii 7 15.6 7 15.6 9 200 23 17.0  X?=3.63
Orta 28 622 29 644 21 468 78 57.8 p=0.45
Iyi 10 222 9 20.0 15 332 34 252
X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas 47.97+12.63  47.55+15.02  50.91+15.17  48.81+14.29  F=0.73
Ortalamasi p=0.48

Gruplar tanitict Ozelliklerine gore karsilastirildiginda (Tablo 4.1) kontrol
grubunda 31-50 yas, kitap¢ik ve video grubunda 51 yas ve ilizeri hasta dagiliminin
cogunlukta oldugu saptandi.

Her ti¢ grupta da cinsiyete gore karsilastirmada erkeklerin; egitim degiskeninde
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ilk 6gretim mezunu olmanin; meslekte ev kadinlarinin, oraninin yiiksek oldugu;
ekonomik durumun ii¢ grupta da orta diizeyde belirlendigi goriilmektedir. Hastalarin gogu
kolonoskopi konusunda bilgilendirilmediklerini, bilgilendirildiklerini ifade edenlerin
cogunlugu da bilgiyi saglik ¢alisanindan aldigini ifade etti. Ug grupta da hastalarin beden
kitle indeksi biiyiik oranda normaldi. Yas ortalamasi; kontrol grubunda 47.97+12.63,
Kitapgik grubunda 47.55+15.02, video grubunda 50.91+15.17idi.

Tiim degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu. Gruplar homojen dagilim gosterdi (p>0.05).

Tablo 4.2. Gruplarin Saglik Durumuna Ait Baz1 Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Saghk Durumu Gruplar Toplam
Ozellikleri
Kontrol (n=45) Kitapgik(n=45) Video(n=45) (n=135) Testvep
n % n % n % n %  Degeri
Kronik Hastalik Varh@
Var 16 35.6 36 80.0 15 33.3 95 70.4 X?=3.05
Yok 29 64.4 9 20.0 30 66.7 40 29.6 p=0.21
Ameliyat Deneyimi
Var 29 64.4 28 622 25 55.6 82 60.7 X°=0.80
Yok 16 356 17 378 20 444 53 393 p=066
Sikayet
Karn agrist 19 42.2 14 31.1 14 31.1 47 34.8
Diskilamada 22 48.9 24 53.3 23 511 69 51.1 X*=5.51
degisiklik p=0.64
Diger 4 8.9 7 15.6 8 17.8 19 141
Bilgi Alma Durumu
Evet 12 26.7 13 289 10 22.2 35 259 X?=0.54
Hayir 33 73.3 32 711 35 778 100 74.1 p=0.76
Bilgi Kaynag
Saglik ¢alisani 8 66.7 12 92.3 7 70.0 27 771 X?=2.73
Internet kitap, vs. 4 33.3 1 7.7 3 30.0 8 229 p=0.25
BKIi
Diisiik kilo 2 4.4 1 2.2 - - 3 2.2
Normal kilo 16 35.6 19 422 14 31.1 49 36.3 X?=4.50
Fazla kilo 14 311 11 245 12 267 37 274 P=0.60
Obez 13 28.9 14 31.1 19 42.2 46 34.1
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Gruplarin saglik durumuna ait bazi 6zelliklerinin dagilimi karsilastirildiginda
(Tablo 4.2), kontrol grubundaki hastalarin %64.4’tiniin kronik bir hastaliga sahip
olmadigi, %64.4’linlin daha once ameliyat deneyiminin bulundugu, %48.9’unun
diskilamada degisiklik sikayeti yasadigi, yalnizca %26.7 sinin girisim hakkinda bilgi
aldig1, bu hastalarin %66.7’sinin bu bilgiyi saglik c¢alisanlarindan aldigi, %35.6’smin
BKI’sinin normal sinirlarda oldugu belirlendi.

Kitapgik grubundaki hastalarin %80’inin kronik hastaliginin oldugu, %62.2’sinin
daha once ameliyat deneyimi yasadigl, %53.3’lniin digkilamada degisiklik sikayeti
oldugu, %28.9’unun girisim hakkinda bilgi aldigi, bu hastalarin %92.3 {iniin bu bilgiyi
saglik ¢alisanlarindan aldigi, %42.2’sinin BKI’sinin normal smirlarda oldugu tespit
edildi.

Video grubundaki hastalarin ise %66.7’sinin kronik bir hastaliga sahip olmadigi,
%55.6’sinin  daha Once ameliyat deneyiminin bulundugu, %51.1’inin diskilamada
degisiklik sikayeti yasadigi, yalnizca %?22.2’sinin girisim hakkinda bilgi aldigi, bu
hastalarin %70’inin bu bilgiyi saglik ¢alisanlarindan aldig1, %42.2’sinin BKI’sinin obez
sinirlarda oldugu saptandi.

Gruplarin saglik durumuna ait bazi 6zellikleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: saptandi (p>0.05).

Tablo 4.3. Gruplarin BiO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Gruplar BiO
X+SS
Kontrol 142.42+11.79
Kitapcik 140.62+10.71
Video 141.02+10.65
Test ve p degeri F=0.32, p=0.72
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Gruplarm BIO puan ortalamalarinin karsilastiriimas: Tablo 4.3’ de goriilmektedir.
Kontrol grubundaki hastalarin BIO puan ortalamalar1 142.42+11.79, kitapeik grubundaki
hastalarin 140.62+10.71, video grubundaki hastalarin 141.02+10.65 bulundu. Hastalarin
BiO puan ortalamalarmin olumlu oldugu goriilmektedir. Gruplarin BiO puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.4. Gruplarin KUO “On Test” ve “Son Test” Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmast™

Gruplar On test Son test Test ve p degeri
X+8S X+SS
Kontrol 44.60£7.11 39.91+6.62 t=10.54, p=0.000
Kitapeik 46.51+7.30 34.28+5.90 t=20.82, p=0.000
Video 46.04+6.12 33.15+6.79 t=20.09, p=0.000
Test ve p degeri F=0.94, p=0.39 F=14.13, p=0.000

* Kontrol ve Kitap¢ik Grubu puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi: Test ve p degeri: Ontest t=1.257,
p=0.21; sontest t=4.24, p=0.000

Gruplarm &n test ve son test KUO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo
4.4), kontrol grubunun on test puan ortalamasinin 44.60+7.11, son test 39.91+6.62,
kitap¢ik grubunun 6n test puan ortalamasinin 46.51+7.30, son test 34.28+5.90, video
grubunun 6n test puan ortalamasinin 46.04+6.12, son test 33.15+6.79 oldugu belirlendi.
Istatistiksel olarak gruplarm 6n test KUO puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olmadig1 saptanirken (p>0.05), son test KUO puan ortalamalar1 arasindaki fark
anlamliydi. Ayrica gruplar arasi On test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkta
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.000). Yapilan ileri analizde farkin video
grubundan kaynaklandig1 belirlendi. Ayrica son test KUO puan ortalamalar1 kontrol
grubunda kitapg¢ik grubundan daha yiiksek saptandi ve puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.000).
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Tablo 4.5. Gruplarin KUO ve BIO Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Gruplar KUO On test KUO Son test
Kontrol BiO r=-0.28 r=-0.374*
p=0.57 p=0.01
Kitapgik BIO r=-0.462** r=-0.303*
p=0.001 p=0.04
Video BIiO r=-0.343* r=-0.297*
p=0.02 p=0.04

*p<0.05, p<0.001

Gruplarm KUO ve BIO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo
4.5), kontrol grubunun BiO puan ortalamasi ile KUO niin 6n test puan ortalamalar1 haric,
kontrol grubunun BIO puan ortalamasi ile KUO’niin son test, kitapgik ve video grubunun
BiO puan ortalamas: ile KUO’niin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak negatif yonde zayif anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.05)
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5. TARTISMA

Kolonoskopi uygulanan hastalarda beden imaji algist ve farkli egitim
programlarinin utanma duygusuna etkisini arastiran bu c¢alismada elde edilen bulgular;
literatiir bilgileri ve sinirli sayidaki benzer ¢alisma sonuglart ile tartisildi.

Kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin, tanitici 6zellikleri (Tablo 4.1) ve saglik
durumuna ait baz1 6zellikleri (Tablo 4.2) karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel
bir fark saptanmadi. Elde edilen sonuglar dogrultusunda kontrol ve deney gruplarinin
benzer 6zelliklere sahip oldugu sdylenebilir.

Gruplarm egitim 6ncesinde BIO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo
4.3); her li¢ grupta da benzer oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptandi. Gruplarin BIO puan ortalamalar1 140.62+10.71 ile 142.42+11.79 arasindaydh.
Olgekten en yiiksek 200 puan alinabilecegi diisiiniiliirse tiim gruplarda beden imajindan
memnuniyet diizeyinin olumlu oldugu sdylenebilir. Egitim dncesi li¢ grupta beden imaji
algisinin  benzer olmasmin c¢alismanin giivenilirligi agisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Gruplar aras1t KUO &n test puan ortalamalar karsilastinldiginda (Tablo 4.4);
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Egitim Oncesi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda, gruplarin benzer dagilim gostermesinin g¢alisma bulgularinin
giivenilirligi acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Gruplar aras1 son test puan ortalamalar1 Karsilastirildiginda; KUO puan ortalamasi
en ylksek grup kontrol grubu, en diisiik grup video grubu olarak belirlendi. Gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Yapilan ileri analizde farkin video
grubundan kaynaklandigi belirlendi. Bu bulgu dogrultusunda utanma y6netiminde video
ile egitimin kitapcik ile egitimden daha etkili oldugu sOylenebilir. Literatiirde, gorsel

egitimin %30, gorsel ve isitsel egitimin %50 oraninda egitimde kalicilik sagladig:
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belirtilmektedir. '

Yapilan literatiir taramast sonucunda kolonoskopi Oncesi video egitiminin
hastalarin utanma duygusuna etkisini inceleyen ¢alismaya rastlanamamistir. Kolonoskopi
oncesinde video ile bilgilendirmenin anksiyete {izerine etkisini inceleyen ¢alismalarda,
video ile bilgi verilmesinin hastalarin anksiyetesini azalttig1 ve psikolojik olarak hastayi
rahatlattig1 vurgulanmistir.34123 Bu ¢alismalarda®*!?® bilgilendirme ile anksiyete nedeni
olabilecek utanma duygusunun da yonetildigi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglari

daha 6nce yapilmis benzer ¢alismalarin3*123

sonu¢lariyla uyumlu bulunmustur.

Grup ici 6n test ve son test KUO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, ii¢ grubun
son test puan ortalamalarinin 6n test pun ortalamalarindan diisiik oldugu saptandi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 4.4).

Literatiirde bireyler hastalik ve hastalikla ilgili bakimda neler oldugunu
arastirirken yasamlarinda onemli olan kisilerden (ailesi, komsulari, akranlari, saglik
calisanlar1) etkilenebilecekleri belirtilmektedir.’?* Kontrol grubuna egitim verilmemis
olmasina ragmen KUO puan ortalamalarmin son testte diisiik saptanmasi; hastalarmn
randevu aldiklar giine kadar, daha 6nce olumlu kolonoskopi deneyimi olan kisilerden,
yakinlarinda bulunan saglik profesyonellerinden ve internet gibi kaynaklardan bilgi
arayisina girmis olabilecekleri ihtimali ile aciklanabilir. Bir bagka ihtimal, hastalarin
randevu gliniine kadar kendilerini isleme alistirmalar1 ve durumu kabullenmeleri olabilir.

Bu calismada, gruplar aras1 6n test KUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmasa da kitap¢ik ve video gruplarmin én test KUO puan
ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek, aksine son test puan ortalamalarinin da diigiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Yine gruplar arast on test puan ortalamalarinda

anlamlilik olmamasina karsin, son test puan ortalamalarinda kitap¢ik ve video egitiminin

etkinligi yoniinde anlamlilik bulunmaktadir (Tablo 4.4). Bu bulgular, planli egitimin
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utanma duygusunu yonetmede 6nemli ve gerekli oldugunu gostermektedir.

Literatiirde kolonoskopi igslem siirecinde egitim girisimlerinin 6nemli oldugu,
kolonoskopi prosediirii ile ilgili bilgilerin hastalarin rahatsizlik ve utanma gibi duygusal
engelleri azaltacag bildirilmekte; hastalarin bilgi ve tutumlarini gelistirmeleri i¢in, yazili
egitim brosiirii ve videonun katki saglayacagi belirtilmektedir.>>®” Hastalara islem ile
ilgili bilgi vermek; yasanan olumsuz duygularla basa ¢ikma stratejileri gelistirilmesinde
onemlidir.1®® Literatiirde; endoskopi odasinin durumu, islem igin giyilen kiyafet, islemin
yapilacagi pozisyon, islem sirasinda etkilesimde bulunulan saglik ¢alisaninin tutumu, gibi
faktorlerin de utanma yonetimindeki Onemine vurgu yapimistir.!®® Bu baglamda
hastalara kitapgik ile verilen gorsel ve video ile gergeklestirilen gorsel-isitsel egitimde;
endoskopi odasinin goriintiilerinin olmasi, islem sirasinda mahremiyeti saglayan sort
giyileceginin 6grenilmesi, makat bolgesi ile kalganin tamamen agik olmayacaginin
bilinmesi ve igslem aninda gaz ¢ikarmanin normal olmasi gibi konularda verilen planlt
egitimin hastalarin utanma puan ortalamalarini azalttig1 SOylenebilir.

Medley ve ark.’nin'?® (2018) saglik inan¢ modeline gore 15 dakikalik powerpoint
sunumu ile bilgi verdikleri ¢alismada, bilgi sonrasi bireylerin sigmoidoskopiden daha az
utandiklar1 saptanmistir. Kéroglu'nun®  (2013) kolonoskopi uygulanacak hastalara
kitapcik ile egitim verdigi calismasinda, deney grubu hastalarinda utanma puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulmustur. Liu ve ark.’lar1®?
bireylere kolorektal kanser tarama prosediirleri hakkinda bilgi verdikten sonra tutumlarini
inceledikleri ¢alismada (2011) bireylerin utanma duygularinin ¢ok yiiksek olmadigini
belirlemislerdir.

-30,67,124

Konu ile ilgili literatiir bilgisi ve gorsel egitim materyalleri ile yapilan

31,32,126

arastirmalarin sonuglariyla bu ¢alismadan elde edilen bulgular benzerlik

gostermektedir. Yine bu bulgular ¢calismanin “Kolonoskopi dncesi video ile planli egitim
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hastalarin utanma duygusunu azaltir” hipotezi ile “Kolonoskopi dncesi kitapgik ile planl
egitim hastalarin utanma duygusunu azaltir” hipotezini dogrulamaktadir.

Gruplarm KUO ve BIO puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde (Tablo
4.5); kontrol grubunun BIO puan ortalamasi ile KUO’niin 6n test puan ortalamalar harig,
kontrol grubunun BIO puan ortalamas1 ile KUO’niin son test, kitapgik ve video grubunun
BIO puan ortalamas: ile KUO’niin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iliski oldugu saptandi (p<0.05).

Beden imajimin énemli yordayicilarindan olan BKi’nin calisma gruplarinda
dagilimi incelendiginde (Tablo 4.2) her ii¢ grupta da diisiik kilo, fazla kilolu ve obez
toplam dagilimi %57’°nin tizerinde olmasina ragmen; Tablo 4.3. incelendiginde her iig
grupta da beden imaj1 algisinin olumlu oldugu goriilmektedir. Hastalarin beden imajini
olumlu algilamalarina neden olan degiskenin yas oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada
hastalarin yas ortalamasi 48.81+ 14.29 olarak saptandi (Tablo 4.1.). Literatiirde kiiltiirel
ozellikler ve bireyin icinde bulundugu gelisim doneminin ozelliklerine gore bireyin
bedeni ile ilgili duygu ve tutumlarinin degisiklik gdsterdigi, yasla birlikte beden imaj1
algisinin olumlu oldugu ifade edilmektedir.'?"1?® Calisma grubunun yas ortalamasiin
48.81+ 14.29 bulunmasi, KUO ve BIO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin zayif
olmasina neden olmus olabilir (Tablo 4.5).

Bu calismada zayif bir iliski olsa da, BIO puan ortalamalar yiikseldikge KUO
puan ortalamalarini azaldigi sdylenebilir. Kolonoskopi uygulanacak hastalarda beden
imaj1 algisini igeren caligsmaya rastlanmamistir.

Literatiirde bireyin, bir grubun dikkatinin odaginda oldugunda ya da ¢evresindeki
kisilerin gézlerinin kendisinin iizerinde oldugunu gordiigiinde; bu kisilerin kendisini nasil
degerlendirdigini diistinmeye ve goriinlis eksikliklerine odaklanmaya basladigi

belirtilmektedir.’?®® Bu durumda birey kars: tarafin kendisi hakkindaki diisiinceleri ile
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ilgili kaygi yasamaktadir. Yasadigi kaygi, bireyin bagkalar1 kargisinda utanmasina neden
olabilmektedir.1?® Bu literatiir bilgisi dogrultusunda kolonoskopi gibi beden odakl1 bir
islemin hastalarda olumsuz beden imaj1 algisina ve utanma puan ortalamalarini artirarak
zayif da olsa negatif yonde bir iliskiye yol agtif1 sdylenebilir. Ote yandan kitapgik ve
video gruplariin 6ntest KUO puan ortalamalari ile BIO puan ortalamalari arasinda
negatif yonde iligki olmasi, egitimin bireylerin algiladiklar1 beden imajim1 ¢ok fazla
etkilemedigini diislindiirmektedir.

Bu bulgu ¢alismanin “ Hastalarin olumsuz beden imaj1 algist utanma duygusunu

artirir” hipotezini dogrulamaktadir.

37



6. SONUC VE ONERILER

Kolonoskopi uygulanacak hastalarda beden imaj1 algist1 ve farkli egitim
programlari ile verilen egitimin utanma duygusu iizerine olan etkisini belirlemek
amaciyla yapilan ¢aligma sonucunda;

v" Kontrol ve deney gruplarindaki hastalarin, tanitic1 6zellikleri ve saglik durumuna
ait baz1 6zellikleri bakimindan benzer 6zelliklere sahip oldugu,

v" Kontrol grubundaki hastalarin BIO puan ortalamalarmin 142.42+11.79, kitapeik
grubundakilerin 140.62+10.71 ve video grubundakilerin 141.02+10.65 oldugu ve
gruplarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05)

v' Gruplar aras1t KUO 6n test puan ortalamalari karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05),

v' Grup igi KUO 6n test-son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, ii¢ grupta da
KUO son test puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),

v" Gruplar aras1 son test puan ortalamalarinda kitapgik ve video grubunda KUO
puan ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu ve gruplar aras1 farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),

v" Beden imaj1 puan ortalamalari ile kitapgik ve video grubunun 6n test KUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iliski oldugu,
kontrol grubunda olmadig,

v' Beden imaj1 puan ortalamalar1 ile ii¢ grubun son test KUO puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak negatif yonde zayif bir iliski oldugu saptandi.
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Arastirma sonuclari dogrultusunda;

v Kolonoskopi uygulanacak hastalarin islemden Once utanma duygularinin
degerlendirilmesi,

v Kolonoskopi uygulanacak hastalara gorsel-isitsel egitim 6n plana ¢ikarilarak
islem Oncesi egitim verilmesi,

v Konu ile ilgili daha fazla galigmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyada:
Dogum Tarihi:

Dogum Yeri:

Semra ERDAGI ORAL
10.08.1977

Kars

Medeni Hali:  Evli, 1 ¢ocuk
Uyrugu: T.C.
Adres: Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Kars
Tel: 05053915695
Faks:
E-mail: semraerdagi@hotmail.com
Egitim
Lise: Akyaka Lisesi (1994)
Lisans: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu (2000)
Yiiksek Lisans: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali (2013)
Doktora: Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Yabanca Dil Bilgisi
Ingilizce: 66.25 Orta Derecede (YOKDIL, MART 2016)
Almanca:
Rusca:

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Tiirk Hemsireler Dernegi

Ilgi Alanlari ve Hobiler

Tiyatro, fotograf¢ilik, kitap okuma, seyahat etmek.
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EK-2. HASTA SORU FORMU

1. Cinsiyet: ( )Kadm () Erkek

Medeni Durum: ( ) Bekar () Evli

> W

Egitim Durumu
( ) Okur-yazar ( )ilkokul  ( )Ortaokul ( )Lise () Universite
5. Mesleginiz nedir?
( ) Ev hanim () Isci () Memur () Cift¢i () Diger
6. Herhangi bir hastaligimiz var m?
( ) Haywr
( ) Evet ( Hangi hastaliginiz/hastaliklariniz var) ......
7. Daha dnce ameliyat oldunuz mu?
( ) Hayir ( ) Evet
8. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Kotii () Orta () lyi
9. Hastaneye gelis sikayetiniz/ sikayetleriniz asagidakilerden hangisidir?
() Karin Agrist ( ) Diskida Kan () Ishal ( ) Kabizlik () Kilo Kayb1
() Ele kitle gelmesi () Diger: Anemi, kasinti, makatta agri
10. Kolonoskopi hakkinda daha once bilgi aldiniz m1?
( ) Hayr ( ) Evet
11. Cevabimz evet ise bu bilgiyi nereden aldimz?
( ) Saglik calisanindan () Televizyon /radyodan () Internetten ( ) Diger
12. BKi: ( ) Zayif  ( )Normal kilolu  ( ) Fazla Kilolu () Obez.
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EK-3. KOLONOSKOPi UTANMA OLCEGI

Asagidaki ifadeler kolonoskopi hakkindadir. Liitfen, ifadelerin size uygunluguna
oore, her soru karsisindaki kutucuga Kkiiciik bir X isareti koyunuz.

1. Kolonoskopi’yi erkek/kadin doktor yaparsa utanirim.

Hig katilmiyorum... O
Katilmiyorum............... [
Katiliyorum................. 0

Kesinlikle katiliyorum 0

2. Kolonoskopi’yi tammadigim bir doktor yaparsa utanirim.

Hig katilmiyorum... 0

Katilmiyorum............... [
Katiliyorum................. 0
Kesinlikle katiliyorum....  [J

3. Kolonoskopi sirasinda, bir tip veya hemsirelik 6grencisi islemi izlemek icin
odada bulunursa utanirim.

Hig katilmiyorum... 0

Katilmiyorum............... l
Katiliyorum................. O
Kesinlikle katiliyorum....  []

4. Kolonoskopi sirasinda gaz ¢ikarirsam, utanirim.

Hig katilmiyorum... 0

Katilmiyorum............... 0
Katiliyorum................. O
Kesinlikle katiliyorum.... [

5. Kolonoskopi sirasinda uyanik olmak zorunda kalirsam utanirim.
Hig¢ katilmiyorum... ]

Katilmiyorum............... O
Katiliyorum................. O
Kesinlikle katiliyorum.... [

6. Kolonoskopi sirasinda doktor bana test ile ilgili saka yaparsa utanirim.
Hig¢ katilmiyorum...... . O

Katilmiyorum............... O
Katiliyorum................. O
Kesinlikle katiliyorum.... [

7. Kolonoskopi sirasinda doktor veya hemsire ile diskim hakkinda konusmak
zorunda kalirsam utanirim.
Hig¢ katilmiyorum...[]

Katilmiyorum............... O
Katiliyorum................. O
Kesinlikle katiliyorum.... [
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8. Eger kalcalarim (arkam) ile ilgili sorunlar hakkinda doktor veya hemsire ile
konusmak zorunda kalirsam kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.

Hig¢ katilmiyorum... O

Katilmiyorum............... 0
Katiliyorum................. [
Kesinlikle katiliyorum.... [

9. Kolonoskopi yaptirmaktan utanirim ¢iinkii barsak hazirhg (temizligi)
yapmama ragmen barsaklarim temiz olmayabilir.
Hig katilmiyorum...[]

Katilmiyorum............... [
Katiliyorum................. 0
Kesinlikle katiliyorum.... [

10. Kalgalarimin goriiniisii veya biiyiikliigii nedeniyle kolonoskopi yaptirmaktan
utanirim.
Hig katilmiyorum...[]

Katilmiyorum............... 0
Katiliyorum................. U
Kesinlikle katiliyorum.... [

11. Birisi kal¢alarima dokunacag icin kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.
Hig katilmiyorum...[]

Katilmiyorum............... [
Katiliyorum................. O
Kesinlikle katiliyorum.... [

12. Rektumuma tiip yerlestirilecegi icin kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.
Hig¢ katilmiyorum... [

Katilmiyorum............... 0
Katiliyorum................. O
Kesinlikle katiliyorum.... [

13. Kokabilecegimden dolay1 kolonoskopi yaptirmaktan utanirim

Hi¢ katilmiyorum... .......... O
Katilmiyorum............... O
Katiliyorum................. O
Kesinlikle katiliyorum.... [

14. Kolonoskopi islemi sirasinda cinsel organmimin értiilmeyecegi endisesinden
dolay1 kolonoskopi yaptirmaktan utanirim.

Hig katilmiyorum... O

Katilmiyorum............... O
Katiliyorum................. 0
Kesinlikle katiliyorum.... [

15. Doktor veya hemsire kalcalarimi gorecegi icin kolonoskopi yaptirmaktan
utanirim.

Hig¢ katilmiyorum... O

Katilmiyorum............... O
Katiliyorum................. 0
Kesinlikle katiliyorum.... [
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EK-4. BEDEN iMAJI OLCEGI

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelliginiz hakkinda duygulariniz1 en iyi anlatan
ifadenin altina X isareti koyunuz. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip
begenmediginize gore duygulariizi degerlendiriniz.

Hig Pek Kararsizim | Olduk¢a Cok
Begenmiyorum | Begenmiyorum Begeniyorum | Begeniyorum

1. Saglarim

2. Yiiziimiin rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5.Viicudumdaki kil dagilimm

6.Burnum

7 Fiziksel Gorinimim

8. Idrar disk1 diizenim

9. Kas kuvvetim

10.Belim

11.Enerji diizeyim

12.Sirtim

13.Kulaklarim

14.Basim

15.Cenem

16.Viicut yapim

17.Profilim

18.Boyum

19. Duyularimin keskinligi

20.Agriya dayanikliligim

21.0Omuzlarimin genisligi

22 Kollarim

23.Gogilislerim

24.Gozlerimin sekli

25.Sindirim sistemim

26.Kal¢alarim

27.Hastaliga direncim

28.Bacaklarim

29.Dislerimin sekli

30.Cinsel giiciim

31.Ayaklarim

32.Uyku diizenim

33.Sesim

34. Sagligim

35. Cinsel faaliyetlerim

36.Dizlerim

37.Viicudumun durus sekli

38. Yiiziimiin sekli

39. Kilom

40.Cinsel organlarim
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EK-5. GONULLULERIN BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Arastirmanin Adi: Kolonoskopi Uygulanan Hastalarda Beden Imaj1 Algis1 ve
Farkli Egitim Programlarinin Utanma Duygusuna Etkisi

Sayin Katilimci; Bu arastirmanin amaci: Kolonoskopi uygulanan hastalarda beden
imaj1 algist ve hastalara verilecek farkli egitim programlarinin utanma duygusu iizerine
olan etkisini belirlemektir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiiz. Calismanin gontilliilere risk olusturacak herhangi
bir etkisi bulunmamaktadir.

Kolonoskopi yapilmasina karar verilip kolonoskopi {initesine gelen hastalara ilgili
“Hasta Soru Formu”, “Kolonoskopi Utanma Olgegi” ve “Beden Imaji Olgegi”
uygulanacaktir. Daha sonra hastaya kolonoskopi ile ilgili hazirlanan kitapg¢ik ve video
dogrultusunda egitim verilecektir. Egitim bos bir odada bireysel olarak verilecektir.
Hastalarin randevu giinii ve saati belirlenerek iletisim bilgileri alinacaktir. Hastadan
isleme 30-45 dakika once gelmesi istenecektir. Kolonoskopi uygulanacak giin gelen
hastaya islem &ncesi tekrar “Kolonoskopi Utanma Olgegi” uygulanacaktir. Bu ¢aligmada:
bir grup hastaya kolonoskopi 6ncesi video ile planli egitim, baska bir gruba kitapgik ile
yapilan planl egitim, bir gruba da sadece anketler uygulanacaktir.

Calismadaki goniilliilerin yaklasik sayisi: 135

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir. Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayimnlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi: Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Imzast: Adi-Soyadi: Semra ERDAGI ORAL
Adresi (varsa telefon no, faks no): Imzast:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadt:
Imzas1: Gorevi:
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EK-6. ETIK KURUL ONAYI

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

ETIK KURUL SONUC FORMU

Say1:2016/01/12 Tarih:18/01/2016

Aragtrmammn Adi: “Kolonoskopi Uygulanan Hastalarda Beden Imaj Algisi ve Farkh Egitim
Programlarimin Utanma Duygusuna Etkisi ”

Arastirmamn Yiiriitiillmesi Uygundur X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Aragtirmann Yiiriitiilmesi Uygun Degildir ()

A¢iklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 18.01.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Kolonoeskopi Uygulanan Hastalarda Beden
imaj Algist ve Farkh Egitim Programlarmm Utanma Duygusuna Etkisi” konulu Do¢.Dr.Nadiye
OZER ve Ars.Gor. Semra ERDAGI ORAL ’1n galismast etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Me;tap TAN

Bagkan
lad
%)
Prof.Dr.Duygu AN Prof.Dr.Giils¥n ERYILMAZ
Uye Uye
Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
Uye Sekreter/Raportér
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EK-7. iZINLER

T.C.
KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGU
Personel Dairesi Baskanlig1

Sayi :62127499-903/.04/9 {§ 000U 1438 2000212016
Konu : Ars.Gér.Semra ERDAGI ORAL

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
ERZURUM

[lgi: 26.01..2016 tarih ve 23120 sayili yazimz. .

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Doktora Programi dgrencisi Semra ERDAGI
ORAL’mn “Kolonoskopi Uygulanan Hastalarda Beden Imaji ve Farkhi Egitim Programlarinin
Utanma Duygusuna Etkisi” konulu tez ¢ahsmastm Universitemiz Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Hastanesinde yapmasi Rektorliigtimtizee uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

™ =

Prof.Dr.Sami OZCAN

Rektor
Adres : Katkas Universitesi Rektorliigt Aynntili Bilgi 1¢in irtibat: Zeynal KILIC
Personel Daire Bagkanligi 36100 KARS Dahili: 0 (474) 225 11 50/1044
TIf  :0(474)225 11 64 Fax :0(474)225 11 65
E-posta : personel36@kafkas.edu.tr Elektronik Ag: www.kafkas.cdu.tr
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EK-8. EGITIiM KIiTAPCIGI

KOLONOSKOPi UYGULANAN

HASTALAR ICIN EGITIM KIiTAPCIGI

Hazirlayan:

Ars. Gor. Semra ERDAGI ORAL

Danmisman:

Prof.Dr Nadiye OZER
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ICINDEKILER

= o MO

10.

Kolonoskopi Nedir?
Kolonoskopi Neden Yapilr?
Kolonoskopiye Nasil Hazirlanmam Gerekir?

Kolonoskopi Oncesi Verilen ilaci  Nasil
Kullanmaliyim?

Kolonoskopi  Yapilirken Tim  Giysilerimi
Cikaracak miyim?

Kolonoskopi Yapilirken Hangi Pozisyonda
Olacagim?

. Kolonoskopi Yapilirken Odada Kimler Olacak?

Kolonoskopi Sirasinda ve Sonrasinda Sorun
Yasar miyim?

. Kolonoskopi  Sonrasinda Hemen  Kalkip

Dolasabilir miyim?

Kolonoskopi Utanilacak Bir Test mi?

1
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1.Kolonoskopi Nedir?

Kalin bagirsagin incelenmesi amaciyla, ucunda
kamera ve 15181n oldugu, biikiilebilen, yaklasik bir insan
parmagi kalinhiginda tibbi bir cihaz (kolonoskop) ile

makattan baslayarak yapilan muayene islemidir.

Monitor
goruntusti

Kolonoskop
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2. Kolonoskopi Neden Yapilir?

#+ Gerektigi durumlarda doku biyopsisi (6rnek)
almak,

#+ Nedeni bilinmeyen ishal ve kabizligin
sebebini anlamak,

+ Kansizhk ve gizli kanamalari
degerlendirmek,

+ Diskida kanin sebebini arastirmak

+ Bagirsak hastaliklarini belirlemek

+ Tespit edilen polipleri (kanser ©nciisi

olusumlar) cikarmak icin yapilir.
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3. Kolonoskopiye Nasil Hazirlanmam
Gerekir?

+ slemin eksiksiz ve givenli bir sekilde
yapilabilmesi icin bagirsak temizligininiz tam
olmasi gereklidir.

+ Bagirsak temizligi yeterli olmazsa islemin tekrari

gerekebilir.

Randevu tarihinden 18-24 saat 6ncesinden
itibaren kati gida alimini kesmeniz
gerekmektedir.

Sadece berrak sivi gidalar tiiketmelisniz.

Berrak sivi gida; tortu, boya maddeleri

icermeyen sivi anlamina gelir.
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ASAGIDA YAZILI OLAN BERRAK
GIDALARI YIYIP ICEBILIRSINIZ

Cay, Thlamur
Maden suyu
Tanesiz ¢orba,

Siit,

Muhalleba,
Ayran,
Yogurt,

Mesrubat
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Diyet yaptiginiz siire boyunca ASAGIDA YAZILI
OLAN KATI YiYECEKLERiI YEMEYIiNiz

- Ekmek,
- Salcal1 besinler

- Et, salam, sucuk

- Balik

- Sebze, Meyve
- Peynir
- Pilav

-Nohut/fasulye

-Kuru yemigler
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4.Kolonoskopi Oncesi Verilen ilaci Nasil
Kullanmaliyim?

islem 6ncesi doktorunuz tarafindan yazilan 2 sise FLEET
FOSFA SODA ORAL SOLUSYON ya da X-M 250 ml SURUP

kullanmaniz gerekmektedir.

> ilacin tadi sekerli oldugu icin biiyiik bir su bardagina
bosaltip lzerine bol soguk su ve limon suyu veya eksi
gazoz, eksi elma suyu ilave edilip yarim saat icinde 4-5

yudumda icilmesi kolaylk saglayacaktir.

» FLEET FOSFA-SODA, genellikle 30 dakika
icinde ishal  tarzigesitli  bagirsak  hareketleri
olusturacaktir ve bu durum 6 saat kadar sirebilir.

> ilacin kullanilmasindan sonra, liitfen bagirsak
hareketleri bitinceye kadar tuvalet yakinlarinda

bulununuz.
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> lIslemden &nceki giin saat 12.00’de birinci sise FLEET
FOSFA SODA ORAL SOLUSYON ya da X_M 250 ml
SURUP icilmeye baslanir ve 30 dakika icinde birinci
sise mishil bitirilir. ilag icildikten sonra en az 2,5 litre
su igilir.

> lIslemden dnceki giin saat 18.00°de ikinci sise FLEET
FOSFA SODA ORAL SOLUSYON ya da X-M 250 ml
SURUP icilmeye baslanir ve 30 dakika icinde ikinci
sise miuishil bitirilir. ilag icildikten sonra berrak

sivilardan igcilmeye baslanir ve en az 2,5 litre su igilir.
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Randevuya gelmeden dnce herhangi bir sey

yemeyin.

SU iCEBILIRSINiZz.

~

" .
o Crendld..

KOYU RENKLi VE YOGUN ICECEKLERI iCMEYiNiz.

BUNLAR iSLEM SIRASINDA BAGIRSAK iCININ

GORUNMESINI ENGELLEYEBILIR.
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5. Kolonoskopi Yapilirken Tum Giysilerimi
Cikaracak miyim?

- Isleme baslamadan &nce sizden alt
giysilerinizi ¢ikarmaniz ve size verilen

kolonoskopi sortunu giymeniz

istenecektir.

10
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- islem sirasinda herhangi bir bélgeniz
acik olmamaktadir.

|

() ')

11
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6. Kolonoskopi Yapilirken Hangi Pozisyonda
Olacagim?

- lIslem esnasinda sol yana dogru yatip

bacaklarinizi karniniza dogru

biikeceksiniz.

12
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7. Kolonoskopi Yapilirken Odada Kimler
Olacak?

- Odada doktor ve hemsire bulunur.
- Hemsirelik 6grencileri de islemi izlemek

icin odada bulunabilir.

13
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8. Kolonoskopi Sirasinda ve Sonrasinda
Sorun Yasar miyim?

islem sirasinda bagirsaginizin daha iyi
gorilmesi icin verilen hava kramp
seklinde agriya neden olabilir.

islem bittikten sonra da agriniz devam
edebilir.

islemden sonra karninizda gaz ve
siskinlik gérilebilir.

Hareket etmek ve vyiriumek gaz ve
siskinlik  sikayetlerinizi  hafifleterek

gecirir.

14
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- Islemden sonra makatinizda az miktarda
kanama olabilir. (KANAMA DURMAZSA
VE SIDDETLENIRSE DOKTORUNUZA

BASVURUN).

15
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9. Kolonoskopi Sonrasinda Hemen Kalkip
Dolasabilir miyim?

#+ Kolonoskopi bittikten sonra kendinizi iyi
hissedinceye kadar bir siire hastanede
istirahat etmeniz gerekmektedir.

+ Eve gittikten sonra evde 3-4 saat kadar
dinlenmelisiniz.

+ Kendinizi iyi hissettikten sonra yemek
yiyebilirsiniz.

# [slemden sonra eger patoloji
laboratuarinda incelenmesiicin 6rnekler
alinmigsa bunlarin  sonucglarinin  ne
zaman cikacagi hakkinda

doktorunuzdan bilgi almalisiniz.

16
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#+ Kolonoskopi islemine, yalniz gelmeyin,
4+ Kolonoskopiden sonra en az 6 saat arag
kullanmayiniz

4 Dikkat gerektiren isler yapmayiniz.

17

79



10. Kolonoskopi Utanilacak Bir Test mi?

+ Kolonoskopi utanilacak bir test degildir.

# 50 yasindan sonra her insanin mutlaka
yaptirmasi gereken bir testtir.

+ islem sirasinda ve sonrasinda
mahremiyetiniz saglanacaktir.

* Sizin mahremiyetinizi saglamak
kolonoskopi  yapacak doktor ve
hemsirenin gorevidir.

*+ Ayrica saghginiz icin énemli bir adim
attiginizi distinerek utanmaniz

yenebilirsiniz.

18
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ASAGIDAKI DURUMLAR SiZDE VARSA
LUTFEN DOKTORUNUZA SOYLEYiN!!!

# Siirekli kullandiginiz kani sulandiran
ilag ya da aspirin var mi?

+ Kanama egiliminiz var mi?
(Kazalar sonrasi olusan kanamalar uzun
slirer mi?)

+ Seker hastaliginiz var mi?

+ Kalp hastaliginiz var mi?

4 Norolojik hastaliginiz var mi ?

+ Hamilelik var mi?

19
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EK-9. INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU

TE e
ATATURK UNIVERSITESi REKTORLUGU § B ’4:;
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii : q o
INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU it
(FORM: 32)

Prof.Dr. Nadiye OZER danismanliginda yiiriitiilen doktora dgrencisi Semra ERDAGI
ORAL’a ait “Kolonoskopi Uygulanan Hastalarda Beden imaji Algis1 Ve Farkh Egitim

Programlarmm Utanma Duygusuna Etkisi”® baslikli tez i¢in Turnitin programinda yapilan

tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlari asagidadir.
Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklar: kabul

ve beyan ederiz.28 /08/ 2018

Danisman Adi-Soyadi: Prof.Dr.Nadiye OZER

Imza : Imza M
B 4 | L/ ¢

Ogrenci Adi-Soyadi Semra ERDAGI ORAL

5

BENZERLIK ORANLARI:

GIRIS BOLUMU: % 2
GENEL BILGILER BOLUMU: % 5
MATERYAL VE METOT BOLUMU: % 14
BULGULAR BOLUMU: % 6

TARTISMA BOLUMU: % 5




